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El sistema urinario: 
una gran central depuradora 


F 

X-il riñón es uno de los órganos que resulta más castigado 
por el atropellado ritmo de vida actual. Una alimentación 
desnaturalizada, ciertos metales pesados en la atmósfera, 
algunos medicamentos y productos químicos pueden mer¬ 
mar, al cabo de un tiempo, el buen funcionamiento de los 
riñones y por lo tanto repercutir de una forma importante 
en nuestro estado de salud. Al igual que nuestro automóvil, 
también a nuestro organismo le sienta bien una revisión 
a tiempo, antes de que aparezcan problemas más graves. 
El riñón, un órgano sometido a pesadas cargas, nos lo 
agradecerá especialmente. Démosle cuidados preventivos 
y nos ahorraremos muchos contratiempos. 

Algunos trastornos más delicados y serios —como las 
nefritis (infecciones del riñón) o la insuficiencia renal— 
requieren un riguroso control a base de análisis. En estos 
casos, es importante subrayar que las indicaciones que se 
hacen en este libro constituyen simples, aunque valiosas, 
medidas de apoyo que no pueden sustituir el tratamiento 
que prescriba el especialista. 
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El conjunto de órganos que participan en la formación 
y la eliminación de la orina forman el sistema urinario. Su 
principal función es la de expulsar los residuos de nuestro 
organismo mediante la orina que produce. También regula 
el equilibrio entre los líquidos y las sales disueltas en la sangre 
-el equilibrio hidrosalino-. Se parece a una instalación efe 
fontanería con dos circuitos que, de modo selectivo, permi¬ 
ten la filtración del agua y las sales. De manera esquemática, 
este sistema consta de cuatro partes: el lugar donde se forma 
la orina, el depósito donde se almacena, los conductos que 
comunican ambas zonas y otro conducto que comunica el 
depósito con el exterior, que sirve para evacuar la orina. 

Los riñones, con sus correspondientes arterias y ve¬ 
nas, son la pieza fundamental del sistema urinario ya que 
se encargan de elaborar la orina; los cálices y las pelvis 
renales la recogen; los uréteres -uno para cada riñón- 
transportan la orina y la conducen hasta la vejiga urinaria, 
donde se almacena hasta que se expulsa al exterior a 
través de otro conducto llamado uretra. 


Los riñones, filtros de la sangre 

El riñón, tanto por su estructura como por su extraordinario 
trabajo, es un órgano prodigioso. Los anatomistas antiguos 
lo llegaron a denominar Viscus elegantissimus, es decir, la 
más elegante de las visceras. Es un poderoso filtro vivo, un 
selector de las sustancias nocivas o sobrantes. 

Está formado por cerca de un millón de pequeños filtros 
en forma de campana o cáliz. Entre las dos paredes de cada 
uno de estos filtros se desliza un vaso sanguíneo que transporta 
la sangre, de la que se produce, por filtración, la orina. Del 
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total de líquido filtrado, el riñón retiene algo menos del 4 %, es 
decir, unos dos litros, que, a través del uréter, pasan a la vejiga 
para ser expulsados. El resto del líquido vuelve a la sangre. 

Los riñones son dos órganos que tienen forma de alubia 
y ql tamaño de un puño (cada riñón tiene unos 11 cm de 
largo, unos 6 cm de ancho y tan sólo hace 3 cm de grosor). 
Están situados en la parte más dorsal de la cavidad abdomi¬ 
nal, aliados de la columna vertebral pero no exactamente 
a la misma altura: el derecho suele estar un poco más abajo 
que el izquierdo. En la zona que correspondería al entrante 
de la alubia se encuentra la entrada de un vaso sanguíneo 
importante: la arteria renal. Es por donde la sangre entra al 
riñón. En el interior del riñón, esta arteria se ramifica en una 
multitud de vasos finísimos que se enredan entre sí y forman 
una especie de ovillos llamados glomérulos. La sangre que 
llega al riñón (diariamente alrededor de 1.500 litros) se filtra 
en estos «ovillos» de vasos sanguíneos. El resultado de esta 
filtración, la orina primaria, contiene, además de la albúmi¬ 
na, todos los componentes solubles de la sangre. La cantidad 
que se produce en 24 horas es de aproximadamente 180 li¬ 
tros. Estos glomérulos ejercen una leve función filtrante 
(dejan pasar sustancias que no deberían ser eliminadas). 
Esta «orina» primaria pasa por otro complejo sistema de 
canales y pequeños conductos en donde la mayor parte del 
agua y de las sustancias disueltas en ella retorna al torrente 
sanguíneo. Este filtro extremadamente selectivo permite 
a la sangre conservar las sales minerales que necesita, y la 
limpia de urea y sustancias tóxicas. Es decir, mediante un 
complicado sistema de filtraciones y disoluciones sucesivas 
se produce la orina definitiva. Esta cantidad final de orina, 
aproximadamente dos litros, contiene los detritos metabó- 
licos filtrados de la sangre. 
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Unos vasos sanguíneos, que se van uniendo entre sí 
y forman la vena renal, se encargan de recoger la sangre 
filtrada. La vena renal sale del riñón por el mismo lugar 
donde entra la arteria renal. La vena renal se conecta des¬ 
pués a otra vena mayor. De esta manera, la sangre filtrada 
se incorpora a la circulación general que la distribuirá por 
todo el organismo. 



La sangre llega al riñón a través de la arteria renal; se filtra en el 
interior del riñón y, una vez depurada, sale de éste por la vena renal. 

La orina, que contiene los detritos filtrados de la sangre disueltos 
en agua, sale del riñón por el uréter. 

El glomérulo y los conductos y tubos renales forman la uni¬ 
dad básica de filtración de la sangre: se denomina nefrona. 
De hecho, el riñón es un conglomerado de nefronas y se 
calcula que hay un millón de éstas en cada riñón. Cada 
nefrona vierte la orina que elabora a un conducto deno¬ 
minado tubo colector. Estos tubos, que están dispuestos 
de forma radial, es decir, de la periferia hacia el centro del 
riñón, vierten la orina en una especie de receptáculos en 
forma de copa que reciben el nombre de cálices renales. 
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La pelvis renal y los uréteres 

Los cálices renales se unen entre sí formando una cavidad 
que recoge toda la orina que han elaborado los riñones: 
es la pelvis renal. Esta, que sale del riñón por el mismo 
lugar que la vena renal, se va estrechando hasta formar un 
largo conducto que se denomina uréter. De cada riñón 
sale un uréter, un tubo largo que se dirige hacia abajo, 
paralelamente a la columna vertebral, hasta conectar con 
la vejiga de la orina. 

En el largo recorrido que hacen desde los riñones has¬ 
ta la vejiga, los uréteres entran en contacto con numero¬ 
sas estructuras que hay en el interior del abdomen. Por 
ejemplo, pasan por delante de los nervios que recogen la 
sensibilidad de los órganos genitales. En un trastorno de 
los uréteres se pueden irritar estos nervios y, por esta ra- 
íón, el paciente sentirá dolor en los órganos genitales. 


cálices menores 

cálices mayores 

pelvis renal 
cálices menores 

uréter 

La orina se forma en los filtros, situados en la periferia del riñón, 
lo» canales se prolongan hacía el interior, donde se encuentra la 
pelvis renal, sede de los grandes vasos y donde nace el uréter. 
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Los uréteres no son unos conductos inmóviles por los 
que desciende la orina gracias a la fuerza de la gravedad. De 
hecho, si fuera así, al encontramos en posición horizontal 
la orina quedaría estancada en lugar de dirigirse hacia la 
vejiga. En la pared intema de los uréteres hay unas fibras 
musculares que se contraen y provocan un movimiento en 
forma de olas denominado movimiento peristáltico. Gracias 
a estas contracciones musculares, los uréteres conducen la 
orina formada en los riñones hacia la vejiga. 


La vejiga y la uretra 

La orina que elaboran constantemente los riñones no se 
expulsa directamente al exterior sino que se almacena 
en la vejiga urinaria. Los dos uréteres desembocan en la 
vejiga urinaria, que está situada en la pelvis, justo detrás 
del pubis. Es como una bolsa que se dilata a medida que 
se va llenando de orina. En la parte inferior tiene un ori¬ 
ficio de salida. Alrededor de este orificio, hay dos fibras 
musculares que, al contraerse, cierran la salida. De esta 
manera, podemos controlar voluntariamente el cierre y 
la obertura de este orificio. 

El recorrido de la vejiga al exterior se hace a través de la 
uretra. La longitud y el recorrido de este conducto son muy 
distintos según el sexo. En el hombre, el primer trozo de 
la uretra está envuelto por la próstata. La última parte del 
recorrido de la uretra es el pene, en cuyo extremo se halla 
el meato uretral, que es el orificio por donde sale finalmente 
la orina al exterior. El recorrido de la uretra femenina es 
mucho más corto que en el hombre. Tiene una longitud de 
unos 3 o 4 cm y su función es únicamente expulsar la orina 
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al exterior. El orificio de salida se encuentra justo delante 
de la vagina. 


médula renal 



La orina 

Ei el producto final resultante del complejo trabajo de 
lo« riñones. Las sustancias que éstos han filtrado tienen 
expulsarse. Para eliminarlas, el riñón las disuelve en 
affUa: así se forma la orina. Es decir, en forma de orina, 
lili riñones eliminan de nuestro organismo todas las sus¬ 
tancias disueltas en la sangre que pueden ser perjudiciales 
para las células del organismo (las toxinas, minerales 
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Las funciones del riñón: 
depurador y regulador de la 
composición de la sangre 


Todos los días pasan por cada riñón entre 700 y 800 litros 
de sangre, de los cuales se separan 200 litros de plasma que 
itraviesa un sistema de unos 2 millones de nefronas, los 
finísimos filtros del riñón; de estos 200 litros, los riñones 
entregan aproximadamente 1,5 litros de orina a la vejiga, 
mientras que el resto retorna a la circulación sanguínea. 
En este circuito, el riñón realiza un trabajo maestro que 
eonsiste en depurar y regular la concentración de las sus¬ 
tancias que hay disueltas en la sangre. 

• Analistas infatigables de la composición de la sangre — 

Los riñones son unos guardianes que mantienen dentro de unos 
límites saludables la concentración de sustancias disueltas en 
I* Mtngre. Además de depurar la sangre filtrando los residuos 
metabólicos de nuestras células, los elementos contaminantes 
provienen del agua, del aire o de los alimentos-, los riñones 
intervienen de forma decisiva en la regulación del contenido hí- 
, clrico (agua del organismo), de las sales minerales (electrolitos) 
y del equilibrio ácido-base (acidez-alcalinidad del medio intemo. 
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Depura la sangre filtrando las sustancias nocivas 

Nuestro organismo está formado por diferentes tipos de cé¬ 
lulas que, agrupadas, forman los tejidos y los órganos. En la ^ 
combustión celular, es decir, cuando la célula «quema» los 
alimentos que le llegan a través de la sangre para obtener 
energía, se producen una serie de residuos metabólicos. 
Estos residuos o desechos de las células permanecen en 
el líquido intersticial hasta que, tras ser captados por los 
capilares sanguíneos y linfáticos, van a parar al torrente 
circulatorio. Una vez en la sangre, ésta los transporta 
hasta los riñones que se encargan de filtrarlos. La sangre 
se depura al pasar por los riñones; cuando sale limpia de 
éstos, se incorpora nuevamente a la circulación. Los resi¬ 
duos que contiene, y también parte del agua, se eliminan 
en forma de orina. 

Es decir, el riñón funciona como un poderoso filtro de 
la sangre, un selector vivo de esas sustancias nocivas para 
eliminarlas a través de la orina. Es el servicio permanente 
de recogida de desperdicios, ya que separa de la sangre to¬ 
das las toxinas y las escorias procedentes del metabolismo 
celular, para eliminarlas en forma de orina. Los nnones 
son nuestros grandes «limpiadores» internos. 


__ zinc para eliminar los metales nocivos 

Los riñones también se encargan de filtrar productos quí¬ 
micos y algunos contaminantes atmosféricos peligrosos 
(metales pesados, como el mercurio, el plomo y el cadmio). 
Aunque también contaminan alimentos y agua, su absorción 
por los pulmones es casi diez veces mayor que a través del 
intestino. Una vez han penetrado en nuestro interior, pue- 
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den depositarse en diversos órganos y tejidos, ocasionando 
en ellos un efecto nocivo, hasta que son eliminados por los 
riñones. La presencia de estos metales pesados en nuestro 
organismo inhibe la actividad de ciertas enzimas. Su efecto 
noaivo dependerá del lugar y la cantidad que se deposite, así 
como la capacidad del organismo en anularlas y eliminarlas. 
Para ello es preciso que exista una buena disponibilidad de 
zinc en nuestro organismo, ya que además de formar parte 
de diversas enzimas, es parte funcional de la enzima (metalo- 
lioneína) que se encarga de la desintoxicación de los metales 
pesados. Curiosamente, en la sangre de bastantes personas se 
aprecian niveles bajos de zinc. Esto se debe a trastornos de 
tu absorción intestinal o a la pérdida excesiva de zinc, a con¬ 
secuencia de una enfermedad renal. El depósito de metales 
pesados también repercute negativamente sobre la capacidad 
defensiva (respuesta inmunitaria) de nuestro organismo. Para 
* que nuestro intestino pueda absorber con normalidad este 
r Importante mineral -el zinc- conviene seguir una dieta lo 
p tnát natural posible, rica en vegetales crudos, integrales, sin 
í*. aditivos ni azúcar. Si existe un déficit de zinc (lo cual se pue- 
g de detectar mediante un análisis de sangre), es conveniente 
fOtnar un suplemento de este mineral junto con vitamina C 
(que favorece su absorción intestinal), que también ayuda a 
eliminar metales pesados por la orina. La toma durará hasta 
(|Ue »U presencia en la orina sea nula. 


el contenido de sales minerales 

la sangre 


ÜMa wngre transporta, por ejemplo, un exceso de un de- 
llnado mineral, los riñones lo detectan, lo retienen y lo 
Itt II la orina para su eliminación. En cambio, cuando 
infamo anda escaso de determinados nutrientes, 
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procurarán devolverlos intactos a la corriente sanguínea. 
Día y noche, hora a hora, los riñones controlan, cual ana¬ 
listas infatigables, la composición de la sangre, y de esta 
manera, contribuyen a que nuestras células estén limpias 
y lo mejor alimentadas posible. 

Regula el equilibrio ácido-base 

El «ecosistema» interior o medio interno en el que se 
desarrolla la vida de nuestras células está controlado por 
unos complejos mecanismos (secreción de hormonas, in¬ 
tercambios electrolíticos, magnéticos, etc.) que mantienen 
un equilibrio entre las sustancias que lo componen. Las 
reacciones bioquímicas de las células se realizan adecuada¬ 
mente cuando el equilibrio entre las sustancias ácidas, y las 
sustancias básicas, medido por el pH, se sitúa entre 7,35 y 
7,45. La medida del pH nos indica la proporción entre los 
iones positivos (+) e iones negativos (-) en el cuerpo. Para 
que nuestro metabolismo celular (reacciones bioquímicas) 
funcione adecuadamente es necesario que haya un buen 
equilibrio ácido-base en nuestro medio interno. Cuando 
en las células se «queman» los alimentos para producir la 
energía que necesita el cuerpo se originan residuos ácidos 
que han de ser eliminados por los sistemas de depuración. 

Algunos alimentos son grandes productores de ácidos, 
como las proteínas (ácido úrico). En cambio, las frutas 
(incluso las ácidas) y las verduras en general (hay alguna 
excepción, como la alcachofa, el espárrago o las coles 
de Bruselas) producen bases (alcalinizantes). Los ácidos 
que contienen las frutas y las leches acidificadas poseen 
una acción alcalinizante, a pesar de su sabor «ácido». Los 
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I . orgánicos de la fruía se oxidan y se transforman en 
Indo carbónico, un gas que se elimina con la respi- 
1 y quedan las bases (alcalinizantes) como el calcio 
esio, hierro, potasio y sodio. Éstas quedan libres y se’ 
i por tanto en condiciones de neutralizar los ácidos 
Snicos (sustancias acidificantes), que en su mayoría 
m las proteínas. 

»y otro grupo de alimentos, las harinas refinadas y el 
• blanco que, debido al proceso de refinado, pierden 
amentos alcalinizantes por lo que llegan a actuar 
acidificantes, o mejor dicho, como sustractores de 
ya que precisan de éstas para su metabolización, 
dolas de la reserva general del organismo. 

¡ harinas integrales serían alimentos neutros (o 
lente acidificantes). 

bases que se hallan en exceso en nuestro organis- 
leutrahzan fácilmente, por lo que, a diferencia de 
los, no existe ningún peligro de acumulación, 
residuos ácidos serán conducidos hacia las vías 
unación del organismo (riñones, intestino, piel y 
íes) siempre que se hayan neutralizado con bases, 
íeden proceder de alimentos alcalinizantes (fruta, 

) que se hayan tomado en la misma comida o bien 
¡erva de bases (calcio, magnesio, etc.) que posee el 
en sus diferentes tejidos (huesos, dientes, etc.). Si 
vas de bases se hallan agotadas, no pueden neutrali- 
>s restos ácidos permanecen en la sangre y, cuando 
' Wá «e satura, se pueden depositar en los órganos y tejidos 
<Mte depósito de residuos ácidos da lugar a numerosas 
Mfermedades: reumatismos, trastornos circulatorios, etc.). 

Contamos con dos sistemas de eliminación de ácidos 
m •! cuerpo, o de retención en caso de que sea necesa- 
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rio, y estos sistemas son el riñón y los pulmones (con la 
respiración). 

El riñón, eliminando una orina más ácida o más alcalina, 
puede regular el medio interno dentro de la estrecha franja 
de pH indispensable para la salud. Cuando hay demasiados 
ácidos en la sangre, el riñón los libera en la orina. 


Regula el equilibrio hídrico del organismo 
y la presión arterial 

Los riñones intervienen en la regulación de la tensión 
arterial mediante su función hormonal y con la produc¬ 
ción de orina. Dos elementos determinan el equilibrio de 
agua de nuestro organismo (de todas nuestras células): el 
sodio, que la retiene, y el potasio, que facilita su elimina¬ 
ción. El líquido extracelular (el líquido que baña todas 
las células) tiene una concentración de sodio 100 veces 
superior a la que existe en el interior de la célula: por el 
contrario, ésta tiene 100 veces más potasio que el líquido 
extracelular. El transporte de nutrientes hacia el interior 
de la célula y muchas reacciones bioquímicas se realizan 
mediante complejos mecanismos regulados por el sodio 
y el potasio en los medios líquidos, fuera y dentro de la 
célula. La base de estos procesos es la tendencia de las 
moléculas de pasar de los lugares de alta concentración a 
los de concentración más baja. Cuando la concentración 
de sales fuera de la célula es más alta que dentro (por 
ejemplo, después de una comida muy salada ya que el so¬ 
dio es el componente principal de la sal de mesa), obliga 
a salir el agua del interior de la célula al exterior. Se pro¬ 
duce un desequilibrio hídrico. Es decir, cuando salamos 
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demasiado las comidas, el líquido extracelular aumema 
«otante de volumen; produce acumulaciones de agua 
P el organismo. Esto suele comportaron aumento de la 
presión sanguínea (la presión que efectúa la sangre sobre 
BU paredes de los vasos sanguíneos por donde circula), lo 
pue hace que automáticamente se pongan en marcha los 
mecanismos de regulación de la tensión arterial. 


En la práctica 


El ongen de hipertensión y de la sobrecarga de los riñones 
^no sólo depende del aporte de sodio o sal común, sino de la 

| ir"' 0 " C] SOdÍ ° y d POtaS, °' Una diela rica potasio 
Y po re en sodio reduce la presión arterial. El aporte de potasio 

debe ser mny superior al de sodio. En el hombre la proporción 

dCbe SCr de Un ° a tres ° d «co. En un lenguaje 
W diano, esto significa retirar el salero de la mesa y poner en 
MI» más cereales integrales de todo tipo. 

I——-___ i 


^•Tiflones intervienen en la producción de una hormona 
Reportante: la renina, responsable de la regulación de la 

5“ San ^ ínea - Cuando hay un descenso de la presión 
«•rial o del volumen de sangre que circula, se libera 
JtMustancia que tiende a elevar la presión (estrecha los 
MM) para garantizar el correcto riego sanguíneo de los 
Aonei y estos puedan realizar su trabajo. Esta hormona 
W*«én modifica la permeabilidad de los colectores de 
ÍOrlna «primaria», haciendo que retome más sodio y 

JJ * t0rrente Sanguíneo - Como consecuencia, la orina 
W *n mas concentrada y, en cambio, se incrementa el 
JUmen de liquido que retorna a la sangre. Es decir, se 
W ** V ° Umen san gm'neo y aumenta la presión arterial. 
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-Hipertensión y trastornos renales- 

Un gran número de trastornos renales -caracterizados por una 
alteración de la filtración o un deficiente riego sanguíneo- 
están relacionados directamente con la hipertensión arterial. 
Este tipo de hipertensión la provocan los mismos riñones, es 
decir, desempeña una función protectora del trabajo de los 
riñones. Éstos vierten a la corriente sanguínea un exceso de 
renina, una sustancia que tiende a aumentar más la presión 
para así poder mantener el flujo sanguíneo en los riñones, 
necesario para que éstos puedan realizar correctamente su 
función de filtro. 

-Datos sorprendentes- 

• Junto al corazón y el cerebro los riñones son los órganos 
de nuestro cuerpo que presentan una mayor irrigación 
sanguínea. La red capilar de los riñones tiene una longitud 
total de cincuenta kilómetros. 

• Entre sus diversas funciones destaca la de «filtrar, limpiar o 
depurar» toda la sangre de nuestro organismo. Diariamente 
llegan a los riñones unos 1.500 litros de sangre, unas tres¬ 
cientas veces la cantidad de sangre que posee una persona 
-es decir, la sangre pasa por ellos unas 300 veces al día-. 
Por procesos de filtración y reabsorción tubular termina 
reduciéndose alrededor de un litro y medio de orina al 
día. Ésta contiene buena parte de los residuos metabólicos 
que nuestro cuerpo debe eliminar para no autointoxicarse, 
así como restos de escorias, productos tóxicos, extraños o 
contaminantes que han penetrado en nuestro organismo a 
través de los alimentos que tomamos, el agua que bebemos 
o el aire que respiramos, una vez que el hígado ha tratado 
de neutralizarlos. 


Son dos, pero su trabajo es constante y agotador A esta 
enorme capacidad funcional hay que añadir que el tejido 

ano es extraordinariamente flexible, y dispone de 
una reserva funciona, Kn gnmd( , ^ puede ^ ^ 

PU^eZT’' V ' mUaleS Tan ‘°" <0“ '' o*an«no 

puede fuñe,onar con nn solo riñón. Los riñones comienzan 

* ““ «*”« insuficiencia cuando su i„,e g ridad s^ 
ve reducida a una cuaria pace ntegedad se 
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Alimentación 
para unos riñones sanos 


griñón, el corazón y el hígado son los órganos que re- 
itan más perjudicados por el estilo de vida moderno y 
i alimentación desnaturalizada. La alimentación con- 
cional de los países industrializados (occidentales, en 
ftral) no es muy beneficiosa para los riñones. Nuestra 
i es demasiado abundante en proteínas, grasas anima- 
) WÚcares y alimentos refinados, mientras que suele ser 
í en fibra y en sustancias vitales (vitaminas, minerales, 
elementos). 

Jna dieta de este tipo da lugar a trastornos de nuestro 
llimo que pueden abocar, en un plazo más o menos 
), a un exceso de grasas en la sangre que al depositarse 
|||S arterias provoca la tan temida arteriosclerosis y que 
i afectar también a los riñones. 
m exceso de proteínas, según el investigador alemán 
indt, dificulta la permeabilidad de los capilares 
Ifneos, lo cual también repercute negativamente 
i rlftones. El exceso de ácido úrico y otros restos nitroge- 
H decir, los residuos provenientes del metabolismo de las 
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pnteínas, suponen tamlnin una sobrecarga para el uñón que 

dCb Una dieta rica en proteínas, harinas refinadas y azu- 
car v pobre en frutas y verduras afecta negauvamen 
equilibrio ácido-base de nuestro medio .memo (sang^ 
líquido intersticial) desplanándolo hacia un mayor g 
acidez, lo cual debe ser combando también por los rutones 
foliándolos, aún más, en su duro y constante trabajo. 

Una alimentación inadecuada, los e ' 

minantes procedentes de alimentos, del agua, del mr , 
ciertos medicamentos y productos qu.mtcos, entre otros 
factores, pueden mermar, al cabo de u„ 
funcionamiento de los riñones y, por lo B* repemu 
de una forma importante sobre nuestro estado de salud. 
Según las costumbres higiénicas y dieteucas que sigam , 

1 '—fluir de forma importante en su estado de 

sahrtTyTbuen funcionamiento. Las enfermedades del riñón 
rZsmtan un dan, ejemplo del papel decís,vo que juega « 
lirnenmión en nuestra salud y del poder curativo de una duda 

’TaXdÍTa los riñones a darles -un respiro, en su 
ardua laboT, el primer paso debe — encomegndos 
malos hábitos en nuestra alimentación y ad p 
les sean beneficiosos. Para mantener los nnones sa 

conveniente: 

1. Reducir el exceso habitual de proteínas animales 
de nuestra dieta. Los productos residuales de 
tabolis.no proteico acidifican y sobrecargan la labor 
eliminadora de los riñones. También es importante 
tener en cuenta el contenido en punnas que pre¬ 
sentan las proteínas de muchos alimentos, ya que 


son las precursoras del ácido úrico (residuo que 
produce nuestro metabolismo a partir de ellas). 
En la tabla siguiente se indican los contenidos de 
purinas de la mayor parte de los alimentos que 
consumimos. 

Contenido en purinas (ácido úrico) 

(en mg por 100 g de aiimento) 


Ausencia total o 
cifras muy pequeñas 
(0-25 mg%): 

aceites y grasas, frutas, verduras 
y hortalizas, huevos, productos 
lácteos. 

Cifras medias 
(40-60 mg%) 

pan integral, pasta, sémola, judías 
verdes, espinacas. 

Cifras considerables 
(100-200 mg%) 

carnes, pescado, marisco, embu¬ 
tidos, legumbres. 

Cifras muy altas 
(mayores de 200 mg%) 

extracto de carne, almejas, an¬ 
choas, sardinas, atún, arenque, 
salmón ahumado, hígado, riñón. 


Es importante reducir el consumo de proteínas 

¡ animales o eliminarlas completamente ya que so¬ 
brecargan el trabajo de los riñones. La combinación 
de un cereal y una legumbre en un plato constituye 
una fuente de proteínas completas puesto que los 
aminoácidos de ambos alimentos se complemen¬ 
tan. Otras buenas fuentes de proteínas vegetales son 
los germinados, la soja, el seitán (el gluten del trigo 
amasado). Estos alimentos contienen el aminoáci¬ 
do arginina que es beneficioso para los riñones. 

I. Cuidar el equilibrio ácido-base de nuestro medio 

Interno, controlando, de vez en cuando, el pH 
(grado de acidez-alcalinidad) de la orina (análisis 
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de orina). Cuando se equilibran el grado de acidez 
con el de alcalinidad, el pH del líquido en cuestión 
tiene un valor de 7. El pH de la orina depende 
en gran medida del tipo de alimentación que 
hagamos. Si seguimos una dieta rica en alimentos 
vegetales, crudos y frescos (frutas, ensaladas, horta¬ 
lizas) y hervidos (verduras, patatas), se observa que 
la orina que eliminamos al cabo de poco tiempo 
(1-2 horas) es de naturaleza alcalina, signo indica¬ 
tivo de un buen equilibrio ácido-base en nuestro 
medio interno, cuestión indispensable para que 
nuestro metabolismo (reacciones bioquímicas) 
funcione adecuadamente. Los alimentos vegeta¬ 
les, ricos en potasio y sustancias alcalinas (calcio, 
magnesio, etc.) combaten la habitual tendencia a 
la acidosis que provocan las proteínas animales, 
el azúcar blanco y las harinas refinadas. Por ello, 
nunca deben faltar en la dieta si queremos alcan¬ 
zar un óptimo estado de salud. La dieta debe ser 
abundante en cereales integrales, fruta, verdura y 
hortalizas frescas. El azúcar blanco debe sustituirse 
por sirope o miel. 


Principales alimentos 
que alcalinizan la orina 

La fruta y su zumo (excepto los 
arándanos); verduras y hortalizas 
(excepto la alcachofa, las coles de 
Bruselas y los espárragos); la leche, 
el yogur y la nata; la soja y la yema 
de huevo. 

Alimentos equilibrados 
o ligeramente 
acidificantes 

Cereales y pan integral; germen 
de trigo; mantequilla; judía verde 
tierna y guisante tierno; nuez, 
almendra y avellana (sólo si han 
sido recolectadas recientemente). 
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■ Alimentos que 
acidifican la orina. 
Productos de 
naturaleza ácida 


Productos acidificantes 
[ por sustraer bases al 
organismo 


I huevos (especialmente la clara)- ' 
queso (tanto más cuanto más 
concentrado y menos fresco sea) • 
legumbres (excepto la soja), alca¬ 
chofa, col de Bruselas, espárrago 
cacahu ete. 5 

Adúcar y harina blanca, café té 
chocolate y alcohol. 


b 

p 

lÉM 


*• ® cduc * r drásticamente el consuno de grasas anima 

« (mantequilla, cante», q„ e »os, ent^TX 

eT^r de r í por °r de 

ceite de oliva crudo, semillas oleaginosas no 
tadas por el calor (girasol, almendras, nueces) 

a ™ a '« ««Pesan» la sangre 
adep^tane en ,a» paredes de ,a» aneni, ,o q“ 

rtos^T CÍrCUladÓn de b »”«■* (aL 
““ S “ ,CÍI,a medida en nuesda 
zT facilitaremos una buena inigación sanguínea 

OUeT nnOT ! eS ’ Condlción indispensable para que 
puedan realizar adecuadamente su trabajo. 


for de las legumbres en la dieta 

Itoíer r d dÍetéÚCO de un 31111161110 « impor- 

M«ner en cuenta algunos elementos más que el single 

¿tones^oZmZerr te b ****** PC> 

m de Ie gumbres y soja; armimentan 
*. contienen punna» que originan ^ ^ 
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En realidad, prácticamente todas las sustancias no di¬ 
geribles de las legumbres se destruyen durante la cocción 
o simplemente en el remojo. Y hay muchas menos purinas 
en las legumbres que en la carne. De hecho, la elimina¬ 
ción de las purinas vegetales se efectúa sin problema ni' 
peligro de acumulación, siempre que las cantidades sean 
moderadas (las mismas legumbres, especialmente la soja, 
aportan minerales como el calcio y el magnesio que, al 
ser alcalinizantes, neutralizarán el ácido úrico). 

Es importante observar y poner en práctica la experien¬ 
cia y sabiduría milenaria universal en la preparación de las 
legumbres. Por ejemplo, la soja que desde hace milenios 
es una de las bases de la alimentación del sudeste asiático, 
nunca se come cruda y raramente en grano cocido. Aquí 
podemos apreciar la importancia de los procedimientos 
tradicionales para preparar los alimentos, y sobre todo, de la 
fermentación. De hecho, la soja se somete a procedimientos 
naturales como el remojo, la cocción larga, la fermentación 
o la germinación. Todas estas transformaciones modifican 
considerablemente su valor alimentario, aumentando su 
digestibilidad y eliminando los factores no deseados. 

Otra consideración es cómo se comen. Los aminoá¬ 
cidos de las legumbres son complementarios a los de los 
cereales: la mayoría de las legumbres tienen mucha lisina, 
que los cereales poseen en cantidad insuficiente. Si se 
comen juntos forman una asociación sinérgica: obtene¬ 
mos proteínas completas. La combinación de un cereal 
con una legumbre, en menor cantidad -en lugar de un 
gran plato de una legumbre sola- es la base dietética de 
numerosos platos de las culturas de todos los continentes. 


Consejos para la salud 
de los riñones 


'■ bacteri "»<*- Son nefastos para 

«ranrpMn, 72727'ZmlTZT™ 

yapares suden cansarte serio"/^ 

estos casos, el extracto de solidado resulta d 
extraordinaria eficacia resulta de 

' no deben fal t g0taS P ara el riñón 

deben faltar en nmgún botiquín casero. 

■ de O»» * sabe, 

o l mam °’ en especial * p'™» 

CT; S °" Puosos pan. el riñón, 
cure útil,zar juntura, y barnices ecológicos. 

ÜT medÍCamMtos nocivos para lo, riñones 
U* nnones también se encargan de fdtrarTT 

no. pactos qu(mkos ^ 

medicamentos. Algunos de éstos son ñoclo! “ 
«Mynr o menor medida pa[a ^ 

" mereCe " cuyo prospecto £ nos 
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Cura de ayuno para regenerar los riñones 

Durante el ayuno conviene beber de 2 a 3 litros de agua al 
día, cantidad que aumenta si el ayuno se acompaña ade¬ 
más de medidas sudoríficas (el sudor es otro importante 
medio para eliminar toxinas). Se debe evitar todo lo que 
no sea agua mineral, tisanas, zumos de frutas y hortalizas 
frescas recién exprimidas o caldo vegetal sin sal (el café, 
el té, la leche, las bebidas alcohólicas, bebidas de cola o 
incluso zumos de frutas industriales elaborados a partir 
de concentrados no deben tomarse durante el ayuno). 


Dieta de arroz 

La práctica de una dieta de arroz integral durante todo un 
día está especialmente indicada en personas con tendencia 
a retener demasiado líquido en sus tejidos, en particular 
el tejido conjuntivo. Para llevarla a cabo se toman unos 
50 g de arroz (peso de grano seco) en cada una de las 
tres comidas del día. El arroz se hierve sin sal, sólo se le 
puede añadir tomate crudo rallado o trozos de manzana 
rehogada. Se puede condimentar con hierbas aromáticas 
(tomillo, ajo, orégano, mejorana, etc.) y un chorrito de 
aceite de oliva de primera presión en frío. 


Dieta de patatas 

Es otra dieta beneficiosa para los riñones, ideal para 
aligerarlos de su dura labor y descargarlos de los efectos 
poco favorables de la dieta convencional. Al igual que la 
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e arroz se practica durante períodos cortos de tiempo 
los a tres días), según las necesidades de cada caso. Se 
ipillan y lavan de *4 a 14 kg de patatas al día (que pro¬ 
logan de cultivo biológico, si no es así, mejor pelarlas), 
^cuecen al vapor con su piel para evitar la pérdida de 
*asio y sustancias alcalinizantes. Una vez en el plato, se 
I anade aceite de oliva virgen y unas hierbas aromáti- 
I. Las patatas son muy ricas en bases orgánicas, lo que 
«nbate la tendencia a la acidificación del medio interno 
temas de suministramos hidratos de carbono fácilmente 
geribles y proteínas de alto valor biológico. 

En algunas clínicas naturistas centro-europeas se ha po- 
hrizado esta dieta, tanto para beneficiar la función renal 
Bio para combatir la acidificación del medio interno. La 
Ita de patatas también resulta especialmente útil para 
Itínar agua depositada en los tejidos ya que tiene cierto 
teto antiedemoso (retención de agua en los tejidos), 
HO sucede en algunos pacientes renales y cardíacos. 


Pnodieta de avena 

[ 

jjjrata de una de las dietas depurativas-eliminadoras de 
piído más importantes y de más alto valor nutritivo. Su 
Menido en hidratos de carbono, proteínas y grasas po- 
|Mturadas se acerca mucho a los requerimientos diarios 
Mer humano. Además, nos proporciona buena parte 
P$ Vitaminas, sales minerales y oligoelementos que ne- 
d»mos. Su aporte calórico es muy elevado, ya que nos 
|mi«tra la energía suficiente para unajornada laboral, 
pnpieza el día con un desayuno a base de copos de 
Mi (dos cucharadas soperas) hervidos en leche (200- 
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250 cc). La comida del mediodía y la de la noche consis¬ 
tirán en una «crema de copos de avena» que elaborare¬ 
mos hirviendo los copos en caldo vegetal, durante cinco 
minutos a fuego lento, removiendo a menudo para que 
no se peguen. Pondremos dos o tres cucharadas de avena 
por cada 300 cc de caldo, según nos guste la sopa más o 
menos espesa. Como postre, a media mañana y a media 
tarde únicamente tomaremos manzanas. 


Plantas medicinales para el riñón 

Nuestros riñones agradecerán una infusión diurética de 
vez en cuando. Estas infusiones estimulan la producción 
de orina y hacen que el riñón se «lave» por dentro. Las si¬ 
guientes plantas medicinales son beneficiosas para el riñón: 

1. La tila, la cola de caballo, la hydrangea y la uva 
ursi o gayuba son excelentes diuréticos naturales, 
por lo tanto, limpian el aparato urinario, al igual 
que todas las clases de cardos (cardo corredor, 
cardo santo, etc.). La uva ursi es también un buen 
desinfectante de bacterias. 

• La cola de caballo, por su alto contenido en sili¬ 
cio, no sólo estimula la función renal, sino que 
ayuda a regenerar la función de la piel, órgano 
de funciones muy similares al riñón en cuanto a 
eliminación. La arenaria no sólo tiene propiedades 
diuréticas, sino que ciertos autores le atribuyen, 
además, la propiedad de disolver las piedras. En 
general, las personas con los riñones delicados se 
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tomarán tres infusiones diarias de una mezcla de 
las tres clases de hierbas: cola de caballo, menaria 
y cardo. 

• El apio, tanto en caldo como enjugo, tiene pro¬ 
piedades altamente estimulantes de la función 
renal y es especialmente eficaz contra los altos 
niveles de ácido úrico en la sangre. Los espárragos, 
la cebolla, el puerro y el perejil también poseen 
un efecto diurético. 

• El extracto de raíz de diente de león ayuda a 
prevenir y a combatir las infecciones de riñón. 

• Las infusiones de malvavisco y de ortiga también 
son beneficiosas para el riñón. 
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Los principales trastornos 
de las vías urinarias 


F 

H sistema urinario pueden aparecer diferentes trastor- 
si son persistentes, pueden producir lesiones en el 
10 principal, el riñón. Con ello se alteraría de forma 
menos grave su capacidad de formar orina y, por 
de depurar la sangre. Los principales trastornos son: 

Molestos cálculos (piedras) o pequeñas concre- 
|dones de sales que pueden lesionar u obstruir 
los conductos renales. 

f Infecciones en los riñones o en las vías urinarias 

f |í 

jv (en la pelvis renal, en los uréteres o en la vejiga). 

IVastomos vasculares como la arteriosclerosis, que 
dificulta la correcta irrigación sanguínea de los 
ffiAones, lo cual altera su capacidad para depurar 

»4i Mngre. 
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les ligeros, zumos de frutas e infusiones diuréticas. La toma 
abundante de líquidos provocará una orina que arrastrara 
repetidamente los microorganismos que infectan la vejiga 
urinaria. Cuando exista este trastorno es imprescindible ^ 
no retener la orina, ya que no sólo se favorece la perma¬ 
nencia de la infección, sino que se corre el nesgo de que 
a través de los uréteres se infecte también el riñón. 

Para aumentar la cantidad de orina, además de los zumos 
de frutas, agua y caldos vegetales -sin sal-, se tomaran infu¬ 
siones diuréticas de cola de. caballo, de estigmas de maíz, de gayuba 
o de tila. Para calmar las molestias se realizaran aplicaciones 
de calor en forma de baños de, asiento (no debe superar una 
temperatura de 37-38 grados) o compresas y envolturas calien¬ 
tes en el bajo vientre. La aplicación de calor debe tenerse 
especialmente en cuenta en el tratamiento de la cistitis 
ocasionada por un enfriamiento; no olvidemos que existe 
un viejo principio básico de la medicina natural que dice: 
«los males que trae el frío se los lleva el calor». Los baños de 
pies de temperatura ascendente serán también un excelente 
alivio de las molestias. Además de las aplicaciones húmedas 
y calientes, el tratamiento puede reforzarse con una sene de 
sustancias naturales. La homeopatía suele ser muy eficaz, asi 
como tomar unas cuantas gotas de tintura de equinacea vanas 
veces al día. El paciente debe guardar cama estrictamente 
hasta que la inflamación haya desaparecido. 


Plantas medicinales para la inflamación de la vejiga 
(cistitis) 

A lo largo de los siglos se han utilizado numerosas hierbas 
para tratar las infecciones de la vejiga y, en la actualidad. 
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algunas están avaladas tanto por su uso popular como 
i científico. Para combatir las infecciones de las vías urina- 
|rias resultan muy apropiadas las tisanas de hojas de gayuba 
(Uva ursi ), por ser a la vez diuréticas y desinfectantes. Exis- 
5n fhformes de que la Uva ursi es particularmente activa 
jrente a la bacteria E. coli. Deben tomarse precauciones 
evitar dosis excesivas de Uva ursi , ya que puede ser 
fotica y producir zumbido de oídos, náuseas y vómitos. 

El hidrastis (Hydrastis canadensis) es uno de los agentes 
ttimicrobianos vegetales más eficaces. Su uso histórico 
>r parte de herboristas y médicos naturistas en el trata- 
Bnto de infecciones está ampliamente documentado 
la literatura científica. 

El aceite de sándalo (Santalum álbum ) es un diurético 
r eficaz y un antiséptico del tracto urinario. 


El zumo de arándano 


tn el tratamiento de las infecciones de la vejiga, el zumo de 
ftdano también ha resultado eficaz en varios estudios cien- 
Icos. Su acción beneficiosa se debe tanto a su contenido en 
Í0 hipúrico, que tiene efectos antibacterianos, como a otros 
oponentes que reducen la capacidad de adherencia de las 
Bterias a las paredes de la vejiga y la uretra. Al interferir 
\ dicha adherencia, el zumo de arándano previene en gran 
Uda las posibilidades de infección. Es importante señalar 
I la mayoría de zumos de arándano que hay en el mercado 
(tienen una tercera parte de zumo mezclado con agua y 
car. El zumo de arándano edulcorado no es recomendable, 
I.IU luga r es mejor tomar extracto de arándano (en cápsulas 
oprimidos). 
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Trastornos de la próstata 


Cuando los hombres llegan a una edad avanzada es bas¬ 
tante frecuente un trastorno que produce dificultades en 
la expulsión de la orina a causa de un engrasamiento o 
dilatación anormal de la próstata. Los baños de vapor con 
extractos vegetales y la toma regular de solidago y equina- 
cea ayudarán a que la hipertrofia de la próstata remita y 
pierda su dureza, con lo cual la orina volverá a pasar bien 
y se normalizará la evacuación de orina. No obstante, 
siempre quedará algo dilatada. Un pequeño enfriamien¬ 
to, una bebida fría o cualquier otra menudencia pueden 
hacer que la glándula vuelva a hincharse un poco. Este 
padecimiento de la próstata es un fenómeno típico de la 
ancianidad. Se debe volver a echar mano de los remedios 
naturales y reanudar los baños de vapor. 


Incontinencia urinaria 

La incontinencia urinaria se debe, en la mayoría de los 
casos, a debilidad de la musculatura de la pelvis (por ejem¬ 
plo, en edades avanzadas, después de varios embarazos 
o por sobrepeso importante). Otras causas pueden ser 
traumatismos o enfermedades de los órganos urinarios 
(inflamaciones crónicas, etc.), así como sobrecargas psí¬ 
quicas o emocionales. En los hombres, la incontinencia 
urinaria también puede deberse a las enfermedades de 
próstata. 

El tratamiento suele ser largo: conviene favorecer un 
ánimo tranquilo y relajado mediante paseos al aire libre, 
respirando profundamente. 
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ara fortalecer la musculatura del suelo pélvico es útil 
¡ Un ejercicio especial. Siéntese en una silla con asiento du- 
.ro e incline ligeramente hacia adelante la parte superior 
leí cuerpo. Contraiga la musculatura del suelo pélvico 
mantenga la tensión al mismo tiempo que respira con 
-gulandad. Al cabo de cinco minutos de tensión, relaje 
musculatura durante diez segundos. Repita el ejercicio 
ata cinco veces. 
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Las principales 
enfermedades del riñón 


Los riñones tienen una gran capacidad para adaptarse a 
sobrecargas en su trabajo; sin embargo, cuando éstas son con¬ 
tinuas pueden llegar a agotarse y empezar a mostrar signos 
de insuficiencia. Suele ocurrir cuando nuestra dieta habitual 
es excesiva en grasas y proteínas animales, por el abuso de 
medicamentos y cuando hay focos de infección crónicos. 

Es importante prestar atención a algunos síntomas que 
son característicos de un trastorno renal: hinchazones por 
retención de agua (edemas), cambio del color de la orina 
o dificultad para orinar, dolor en la zona lumbar, debilidad 
y malestar general, falta de rendimiento, cansancio. La 
medida de la tensión arterial y los análisis de orina aclaran 
fácilmente el tipo de trastorno. 



Infecciones de riñón 

Los riñones y las vías urinarias altas pueden inflamarse a 
causa de una infección. Esta puede provenir de otro lugar 



47 



































(de otro foco infeccioso) y llegar al riñón, a través de la 
sangre o por vía linfática; también puede provenir de las 
vías urinarias inferiores, o de una orina infectada debido 
a una obstrucción (piedras, problemas de próstata, etc.). 
Existen dos tipos de infección de riñones: la pielonefritis (se 
inflama la pelvis renal y los tejidos intersticiales del riñón) 
y la glomerulonefritis (inflamación de los glomérulos), que 
puede originar diversas alteraciones de la función renal. 
Las infecciones de riñón deben tratarse inmediatamente 
para evitar que persistan y lesionen el tejido renal (se 
harían crónicas). Esto provocaría el deterioro del funcio¬ 
namiento del riñón de manera irreversible y llegar a una 
insuficiencia renal. 


Pielonefritis 

La pielonefritis es la inflamación de la pelvis o del mismo 
riñón a causa de una infección. En la mayoría de los casos 
se trata de una infección ascendente que empieza en las 
vías urinarias inferiores (cistitis). Las bacterias suelen pe¬ 
netrar a través de la uretra y suben hacia las vías urinarias 
altas hasta llegar al mismo riñón. La pielonefritis suelen 
ser mucho más frecuentes en las mujeres debido a la me¬ 
nor longitud de la uretra, que desemboca cerca del recto 
donde hay abundantes microorganismos. 

La infección de riñón también puede producirse a 
causa de una orina infectada. Cuando una piedra obstruye 
su paso por las vías urinarias, la orina queda estancada y 
se infecta fácilmente. Los trastornos de próstata también 
favorecen el desarrollo de la infección que se extiende 
desde la pelvis y penetra en el riñón. La inflamación 
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puede destruir los tejidos del riñón, lo cual ocasionaría 
un trastorno permanente de su función. 

En los niños, la causa de la pielonefritis suele ser el 
denominado reflujo: retroceso de la orina desde la vejiga 
hácia el uréter, como consecuencia una malformación 
congénita del cierre del uréter. 


Los síntomas 

Los síntomas de una infección en los riñones se manifiestan 
de forma brusca, en forma de fiebre alta con gran postra¬ 
ción y malestar, acompañada de escalofríos y un dolor en la 
región del riñón afectado que se propaga e irradia hacia la 
vejiga siguiendo el trayecto del uréter. También se pueden 
producir dificultades para orinar, sensación de escozor y de 
tener la vejiga siempre llena. A las 12 o 24 horas se puede 
llegar a la segunda fase en la que ya empiezan a aparecer 
síntomas de insuficiencia renal: aumento de la tensión 
arterial y edemas en los párpados, disminución importante 
de orina o incluso la incapacidad total para orinar. Si este 
estado crítico se mantiene durante más de un día se puede 
llegar a una intoxicación de la sangre. 


Glomerulonefritis 

En la glomerulonefritis la inflamación se localiza en las uni¬ 
dades de filtraje de los riñones (los glomérulos). En este 
Caso, la infección suele proceder de otro foco infeccioso 
(anginas, escarlatina, sarampión, etc.) y se produce por 
mecanismos inmunológicos. Ante una enfermedad infec- 
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ciosa, nuestro sistema inmunitario produce sustancias y 
células que pueden acumularse en los glomérulos y pueden 
alterarlos y lesionarlos. Se suele presentar después de una 
amigdalitis, por ejemplo, y manifestarse al cabo de unos 
diez días después de la infección. f 


Los síntomas 

Los primeros síntomas suelen ser: edema localizado espe¬ 
cialmente alrededor de los ojos (debido a la retención 
de agua y de sales por la alteración en la filtración de los 
glomérulos); disminución de orina y ésta suele ser oscura 
o rojiza, sensación de peso en la zona de los riñones, hiperten¬ 
sión arterial y cansancio . Con el tratamiento adecuado, el 
trastorno suele desaparecer al cabo de poco tiempo. Si la 
infección persiste, puede llegar a lesionar gravemente los 
glomérulos, con lo cual quedaría alterada para siempre su 
capacidad de filtración y daría lugar a una insuficiencia 
renal crónica. 


- El zumo de arándano - 

Los edemas, que son acumulaciones de líquido en el tejido 
subcutáneo, -especialmente en los tobillos y alrededor de los 
ojos- suelen ser un síntoma característico de trastorno renal. 
Se producen como consecuencia de una retención exagerada 
de agua en el organismo debido a una deficiente filtración de 
los glomérulos (filtros) inflamados o lesionados. Por ejemplo, 
puede ocurrir que éstos filtren proteínas (cuando lo normal es 
que las devuelvan intactas a la sangre) y, en cambio, no puedan 
filtrar el sodio. Cuando hay un desequilibrio salino, se produce 
un sencillo fenómeno de difusión, es decir, la tendencia de las 
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moléculas de pasar de los lugares de alta concentración a los 
de concentración más baja. Cuando aumenta la concentra¬ 
ción de sal del líquido que baña las células, el agua tiende a 
salir del interior de la célula hacia afuera, es decir, el líquido 
^ extracelular aumenta bastante de volumen y se acumula en 
el organismo, sin exceptuar la sangre, lo cual suele significar 
también un aumento de la tensión sanguínea. 


Su tratamiento natural 

La base del tratamiento de las inflamaciones de riñón es el 
reposo en Camay la aplicación de calor; deberá, por tanto, respe¬ 
tarse estrictamente. Se aplicará calor en forma de compresas 
calientes, o cataplasmas calientes de harina de linaza o de 
arcilla en la zona lumbar. Se llevará a cabo una cura de su¬ 
dor con envolturas y bolsa de agua caliente. Es importante 
que el médico practique los análisis y las pruebas que crea 
conveniente a fin de acertar el diagnóstico, sobre todo cau¬ 
sal, y si ^ necesario, establecer el tratamiento antibiótico adecuado. 

En la pielonefritis es convenien te aumen tar el aporte de 
líquidos y tomar infusiones diuréticas de tila, gayuba o cola 

de caballo. En ningún caso se realizarán aplicaciones con 
agua fría. 

Una vez hayan transcurrido los primeros días, podrán 
sustituirse las aplicaciones de calor en la cama por baños 
de asiento de temperatura ascendente, procurando en 
todo momento que el paciente no se enfríe. 

En la glomerulonefritis es de extraordinaria ayuda el 
extracto crudo de solidago. Si existen edemas (retención 
de líquidos), se debe restringir el aporte de líquidos y 
suprimir totalmente la sal. 
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Desde el punto de vista dietético, conviene seguir una 
dieta líquida durante los dos o tres primeros días a base 
de zumos de frutas, caldos vegetales -sin sal- e infusiones 
diuréticas. A partir del segundo o tercer día, y si el pa¬ 
ciente tolera la alimentación, se puede empezar poco a 
poco una dieta vegetariana pobre en proteínas y en sal. Al 
principio se prescindirá de los huevos y de los productos 
lácteos, en especial, de los quesos curados (aunque se 
podrán tomar cantidades moderadas de yogur), de las 
legumbres y de los frutos secos y, por supuesto, de carnes 
y pescados. Se tomarán principalmente frutas y hortalizas en 
forma de zumos, ensaladas, verduras cocidas, asadas o estofadas, 
puré de patatas, compotas y macedoniasy, con moderación, pla¬ 
tos a base de cereales: muesli, papillas de cereales molidos, 
copos de avena, arroz, y cereales integrales en forma de 
panes y galletas, siempre con poca sal. 

Durante la convalecencia, el paso a la vida y alimen¬ 
tación normales ha de hacerse con lentitud. Las comidas 
deben ser ligeras y hay que evitar el consumo de alimentos 
proteicos en exceso. Lo más adecuado es una dieta laclo 
vegetariana con poca sal. Es importante evitar el cansancio 
físico y respetar las horas de sueño. Durante el pnmer 
año conviene hacer análisis de control para asegurarnos 
de que la infección haya remitido totalmente ya que, si se 
vuelve crónica, puede lesionar gravemente el riñón. 

La cura de ayuno suele ser muy eficaz contra las infec¬ 
ciones rebeldes. En primer lugar, es necesaria una total 
evacuación intestinal, que puede conseguirse aplicando 
un enema suave con un litro de infusión de manzanilla a 
temperatura corporal. A continuación, se sigue un ayuno a 


base de zumos e infusiones con reposo en cama. A los tres 
días o cinco como máximo, suele bajar la tensión arterial, 
y comienza la eliminación de orina. Si no es así, se sigue 
tomando sólo líquidos durante tres días más y, a continua¬ 
ción, se empieza con una dieta vegetariana cruda. Tanto 
los zumos como los vegetales crudos, gracias a su alto 
contenido en potasio, favorecen la eliminación de orina. 
Cuando la tensión arterial se normaliza se sigue primero 
una dieta vegetariana estricta, y luego lactovegetariana, 
hasta que no se aprecien signos de inflamación ni de 
disfunción en los riñones. 

-Infusión de escaramujo para los enfermos del riñón- 

El escaramujo es el fruto del rosal silvestre. Goza de merecida fa¬ 
ma como uno de los productos naturales con mayor contenido 
en vitamina C y por sus múltiples y comprobadas propiedades 
medicinales. Con los escaramujos se prepara una infusión que 
constituye una bebida ideal para los enfermos del riñón. 


Piedras en el riñón (cálculos renales) 

Los cálculos renales, litiasis renal en términos médicos 
y piedras en el riñón en lenguaje más coloquial, es un 
trastorno muy frecuente cuya principal manifestación 
-en la mayoría de los casos la única- es el llamado cólico 
nefrítico o «ataque de piedra». Se trata de una crisis de 
dolor intensísimo que se desencadena a causa del despla¬ 
zamiento de pequeñas concreciones o piedras a través 
de la pelvis renal y los uréteres. Es decir, que donde sólo 
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La dieta 


Desde el punto de vista dietético, conviene seguir una 
dieta líquida durante los dos o tres primeros días a base 
de zumos de frutas, caldos vegetales -sin sal- e infusioAes 
diuréticas. A partir del segundo o tercer día, y si el pa¬ 
ciente tolera la alimentación, se puede empezar poco a 
poco una dieta vegetariana pobre en proteínas y en sal. Al 
principio se prescindirá de los huevos y de los productos 
lácteos, en especial, de los quesos curados (aunque se 
podrán tomar cantidades moderadas de yogur), de las 
legumbres y de los frutos secos y, por supuesto, de carnes 
y pescados. Se tomarán principalmente frutas y hortalizas en 
forma de zumos, ensaladas, verduras cocidas, asadas o estofadas, 
puré de patatas, compotas y macedonias y, con moderación, pla¬ 
tos a base de cereales: muesli, papillas de cereales molidos, 
copos de avena, arroz, y cereales integrales en forma de 
panes y galletas, siempre con poca sal. 

Durante la convalecencia, el paso a la vida y alimen¬ 
tación normales ha de hacerse con lentitud. Las comidas 
deben ser ligeras y hay que evitar el consumo de alimentos 
proteicos en exceso. Lo más adecuado es una dieta lacto- 
vegetariana con poca sal. Es importante evitar el cansancio 
físico y respetar las horas de sueño. Durante el primer 
año conviene hacer análisis de control para asegurarnos 
de que la infección haya remitido totalmente ya que, si se 
vuelve crónica, puede lesionar gravemente el riñón. 

La cura de ayuno suele ser muy eficaz contra las infec¬ 
ciones rebeldes. En primer lugar, es necesaria una total 
evacuación intestinal, que puede conseguirse aplicando 
un enema suave con un litro de infusión de manzanilla a 
temperatura corporal. A continuación, se sigue un ayuno a 
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Infusión de escaramujo para los enfermos dei riñón 


ni escaramujo es el fruto del rosal silvestre. Goza de merecida fa¬ 
ga como uno de los productos naturales con mayor contenido 
■8 vitamina C y por sus múltiples y comprobadas propiedades 
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MQnstítuye una bebida ideal para los enfermos del riñón. 


Itfras en el riñón (cálculos renales) 

v 

I Cálculos renales, litiasis renal en términos médicos 
ledras en el riñón en lenguaje más coloquial, es un 
Homo muy frecuente cuya principal manifestación 
I le mayoría de los casos la única- es el llamado cólico 
Wtlco o «ataque de piedra». Se trata de una crisis de 
»T Intensísimo que se desencadena a causa del despla- 
Mfnto de pequeñas concreciones o piedras a través 
■ pelvis renal y los uréteres. Es decir, que donde sólo 


53 

















debería haber un líquido, la orina, se forman partículas 
sólidas que, al desplazarse, provocan dolorosos espasmos 
en el uréter. Se trata de un trastorno muy frecuente que 
suele repetirse. Los hombres lo padecen con una fre¬ 
cuencia tres veces mayor que las mujeres. En los países * 
industrializados, una de cada 30 personas se ve afectada 
por este trastorno a lo largo de su vida. 

-Un trastorno muy antiguo- 

Muchas enfermedades que conocemos actualmente ya afec¬ 
taban a la humanidad hace miles de años. Una de ellas es la 
litiasis renal o formación de cálculos en el riñón. Estos cálculos 
perduran muchísimos años tras la muerte de la persona que 
los ha padecido. Por ejemplo, en excavaciones arqueológicas 
realizadas en tumbas egipcias, se han encontrado cálculos 
renales en momias que corresponden al año 4800 a. C. 


Cómo se forman las piedras 

El riñón elimina los residuos metabólicos del organismo 
disolviéndolos en agua (es decir, formando orina). De la 
misma forma que se disuelve un terrón de azúcar en un 
vaso de agua (no se puede distinguir el azúcar del agua), 
en la orina, los residuos se mezclan tan íntimamente con 
el agua que ni con un microscopio se podrían distinguir 
los componentes. En condiciones normales, este líquido 
tiene un aspecto homogéneo, sin restos sólidos evidentes. 
Sin embargo, cuando estas sustancias se hallan muy con¬ 
centradas en la orina, sucede que no logran disolverse bien 
en ella y precipitan. Es el mismo fenómeno que ocurre 


cuando nos excedemos en la cantidad de azúcar: llega un 
punto en que ésta ya no puede disolverse en el agua y se 
deposita en el fondo del vaso, es decir, precipita. 

Cuando algunas de las partículas que se eliminan a través 
de*ia onna se unen entre sí, forman unos cristales que sólo 
son visibles a través del microscopio. La forma y el tamaño 
de estos cristales varía según las sustancias que los forman. 
Según su tamaño se les denomina arenilla o cálculos. Por 
ejemplo, cuando el nivel de ácido úrico en la sangre se 
incrementa de manera considerable, también aumenta 
la concentración de esta sustancia en la orina y se pueden 
formar cristales de ácido úrico. Son unos cristales agudos y 
brillantes, de formas variables, aunque suelen parecerse a 
un rombo. Otra sustancia que puede formar cristales es el 
oxalato cálcico que, observado en el microscopio, tiene el 
aspecto de un sobre de carta. El fosfato amónico magnésico 
forma costales que tienen una forma similar a la de un ataúd. 

- En la orina se producen cristales con formas soprendentes 

Si se observa el poso de la orina-denominado sedimento- en el 
microscopio, se descubren imágenes que resultan asombrosas por 
la enorme diversidad de formas cristalinas que la naturaleza es 
capaz de crear, incluso en la orina. Ante nuestros ojos aparecen 
toda clase de formas prismáticas y haces enteros de cristales en 
forma de aguja. Es así como cristalizan el ácido úrico, el sulfúrico 
y el benzoico. La leucina, un aminoácido, cristaliza en interesantes 
haces de agujas, más concentradas que las de los copos de nieve. 


La eliminación de cristales por la orina es algo relativa¬ 
mente frecuente. Si los cristales no son muy abundantes 
y no se agrupan no presentan ningún problema, aunque 
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ya pueden considerarse como síntoma de una dieta poco 
sana. Ayudan a los médicos a establecer el diagnóstico de 
diversos trastornos. De hecho, el poso o sedimento de la 
orina es un interesante objeto de estudio. Los especialistas 
pueden sacar conclusiones muy valiosas con sólo observar 
el poso de un frasco de orina a través del microscopio. Es 
posible, incluso, constatar si un paciente ha respetado o 
no la dieta prescrita. Si se ven muchos cristales de ácido 
sulfúrico, se deduce que el paciente ha tomado, a pesar 
de la prohibición, alimentos ricos en azufre, como huevos, 
judías, guisantes, lentejas o rábanos. Si el análisis muestra 
gran cantidad de cristales de ácido oxálico, queda claro 
que el paciente no ha podido renunciar a las espina¬ 
cas, ruibarbo, ensaladas y chucrut. Si, por el contrario, 
aparecen muchos cristales de creatina, sabremos que el 
paciente no ha dejado de comer carne. De este modo, la 
orina puede proporcionarnos mucha información sobre 
trastornos metabólicos, dolencias orgánicas y desarreglos 
funcionales; su utilidad en este sentido es mucho mayor 
de lo que se suele creer incluso en círculos médicos. 

- La consulta médica - 

En el Tíbet, la consulta médica con el enfermo difiere total¬ 
mente de la que se realiza en el mundo occidental. El paciente 
se limita a ofrecer su muñeca para que le examinen el pulso y 
a aportar un frasco con su orina, sin decir ni una sola palabra 
de lo que le ocurre; el médico tiene que averiguarlo. A partir 
de ahí empieza el interrogatorio. 

Sin embargo, cuando en determinadas condiciones los 
cristales de la orina se agrupan y forman concreciones, 


pueden llegar a tener un tamaño que los hace visibles a 
simple vista e incluso pueden causar trastornos en las vías 
urinarias. Estas concreciones de sustancias sólidas son las 
piedras o cálculos urinarios. 

„ E1 tamaño de los cálculos puede ser muy variado. Oscila 
entre la pequeñísima arena hasta los enormes cálculos 
coraliformes. El tamaño depende de la sustancia que los 
forma y del tiempo en el proceso de formación: serán más 
grandes cuantas más partículas se hayan agrupado. 

Cómo se forman ios cálculos renales- 

Por regla general, la formación de un cálculo de tamaño medio 
no puede ser el resultado de años de evolución, en los que 
la onna alterada va depositando cristales poco a poco, hasta 
formar una masa fácilmente reconocible. Las piedras siempre 
se forman en la zona de la pelvis renal, debido a que ésta es 
mas ancha que las partes inmediatamente anterior y posterior. 

En este lugar pueden permanecer estancados sin aparente 
petjuicio para la salud. 


A veces se forman unas piedras muy pequeñas que se de¬ 
nominan arena. Suelen ser de ácido úrico y se eliminan 
fácilmente sin causar trastornos por lo que acostumbran a 
pasar desapercibidas. En cambio, en otros casos se forman 
grandes acumulaciones de sustancias que llegan a ocupar 
toda una parte de las vías urinarias. 

La concreción sólida puede adoptar la forma del es¬ 
pacio que ocupa, como si fuera un molde. Los cálculos de 
este tipo que se forman en el interior del riñón adoptan 
la forma de los cálices y de la pelvis renal. Se les deno¬ 
mina cálculos coraliformes por su parecido con las formas 
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El pH de la orina, o sea, su grado de acidez o alcalinidad 

También tiene su importancia, ya que los cálculos de ácido 
úrico y cistina sólo se forman con una orina ácida (pH 5); 
los cálculos de oxalato y los cálcicos, en general, se presen¬ 
tan más en casos de una orina ligeramente alcalina (pH 7). 
De este modo, podemos ver que aproximadamente 9 de 
cada 10 cálculos se producen como consecuencia de una 
orina alcalina. 

Otros trastornos que favorecen Información de cálculos 

Hemos señalado las causas directas y determinantes de la for¬ 
mación de piedras, sin embargo existen otros trastornos que, 
sumados a las condiciones descritas, favorecen su formación. 
Se trata del estancamiento de la orina. La dificultad para 
la evacuación de la orina puede ser debida a una infección 
de los riñones, de las vías urinarias o a determinadas mal¬ 
formaciones del aparato urinario, la mayoría hereditarias. 
En estos casos no se elimina toda la orina sino que se van 
reteniendo pequeñas cantidades. La retención de la orina 
favorece la agrupación de los cristales que la componen. Es¬ 
tas mismas alteraciones facilitan las infecciones urinarias ya 
que los gérmenes se desarrollan con más facilidad en la orina 
estancada que en la que circula normalmente. La infección 
provoca diversos cambios físicos y químicos de la orina que 
favorecen la litiasis. Por su parte, los cálculos pueden pro¬ 
ducir lesiones y obstrucciones en las vías urinarias que a su 
vez favorezcan la infección. De esta forma, se puede crear 
un círculo cerrado entre la litiasis y la infección urinaria en 
el que resulta difícil esclarecer la causa y la consecuencia. 
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De todas maneras, para que en los casos de retención 
de orina se formen cálculos tiene que haber una concentra¬ 
ción elevada de unas sustancias determinadas en la orina. 

y 

— Los metales nocivos aumentan la incidencia de cálculos — 

Muchos metales pesados {mercurio, aluminio, oro, uranio y 
cadmio) son tóxicos para el riñón. En concreto, se ha demos¬ 
trado que el cadmio aumenta en gran medida la incidencia 
de cálculos, puesto que se concentra en los riñones, donde 
causa diversas lesiones. Los niveles de cadmio son mucho más 
elevados en los tejidos de los fumadores de cigarrillos y en las 
personas que viven en zonas donde el agua es blanda. El análisis 
mineral del cabello puede ser útil en pacientes con cálculos 
renales frecuentes ya que suele detectar la presencia de cadmio 
y otros metales pesados en nuestro organismo. 


Tipos de cálculos 

Todos los cálculos tienen en común el mismo proceso de 
formación, ya que contienen siempre una matriz de pro¬ 
teína (que es el núcleo central), sobre la cual se deposita 
el cúmulo sólido que formará la corteza del cálculo. Como 
todos los cálculos tienen una matriz proteica, su división 
y clasificación se hace en base a las sustancias que forman 
su capa externa, que, por otra parte, es la que forma la 
mayor parte de la masa del cálculo. Esta clasificación es 
la que sigue: 

• Cálculos de calcio. Constituyen más del 80% de los 
cálculos, siendo en su mayoría de oxalato cálcico 
(sal del ácido oxálico), y el resto de fosfato cálcico. 
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• Cálculos de ácido úrico. Uno de cada diez en¬ 
fermos con piedras en el riñón tiene cálculos de 
ácido úrico. 

* 

• Cálc ulos de cistma y de fosfato amónico-magnésáco. 

Son mucho menos frecuentes que los anteriores. 
Están relacionados con las infecciones renales de 
repetición causadas por malformaciones del aparato 
urinario y con la formación de cálculos coraliformes. 

__ La composición de los cálculos renales 

La composición de los cálculos renales refleja como es nuestra 
dieta o la alteración metabólica que sufre nuestro organismo y 
da también la clave de su tratamiento dietético más correcto. 


Los cálculos de calcio 

Una parte del calcio que ingerimos en nuestra dieta lo uti¬ 
liza nuestro organismo (huesos, dientes, etc.) y el sobrante 
se elimina. Por esto la orina contiene habitualmente un 
poco de calcio, que no suele precipitar ni comportar 
ningún trastorno. Sin embargo, una dieta rica en alimentos 
refinados y pobre en vegetales produce una excesiva eliminación de 
calcio en la orina. El proceso es el siguiente: el azúcar y las 
harinas blancas son alimentos altamente acidificantes que 
provocan que, para neutralizar la acidez, la sangre inicie 
la reabsorción de calcio del hueso o dientes. Este calcio 
«robado» se elimina posteriormente por la orina. 

Las dietas pobres en magnesio (volvemos a lo mismo: 
alimentos desnaturalizados) aumentan las pérdidas de 
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calcio. El magnesio mejora la solubilidad del calcio en el 
plasma y reduce el riesgo de que se formen cristales. 

Hay enfermedades que pueden causar una excreción 
exagerada de calcio a través de los riñones. Un ejemplo 
es el hiperparatiroidismo , una enfermedad de las glándu¬ 
las paratiroides. Estas glándulas controlan los niveles de 
calcio en la sangre. Cuando se altera su función, el nivel 
de calcio en la sangre se puede elevar mucho. En conse¬ 
cuencia, también se elimina más calcio de lo habitual en 
la orina y las concentraciones elevadas de este mineral 
en ella pueden favorecer la acumulación y posterior for¬ 
mación de cálculos. 

Durante una inmobilización larga también puede pro¬ 
ducirse un exceso de eliminación de calcio en la orina. 
Cuando una persona está sin caminar durante tiempo, 
los huesos no tienen que soportar el peso a que están 
acostumbrados. Parte del calcio de los huesos pasa a la 
sangre y se eliminará más calcio en la orina. 

Un aumento de eliminación de calcio también puede 
deberse a una alimentación en la que hay un exceso de 
productos lácteos. 

Dentro de los cálculos de calcio, los más frecuentes 
son los formados por ácido oxálico, una sustancia que, 
combinada con el calcio, suele formar cálculos de oxalato 
cálcico. Hay alimentos ricos en ácido oxálico: las espinacas, 
los espárragos, el chocolate, el té, el café. El intestino no 
absorbe todo el ácido oxálico de los alimentos sino que 
buena parte se elimina con las materias fecales. Sin em¬ 
bargo, hay personas que presentan un trastorno que hace 
que absorban más ácido oxálico de lo que es habitual. En 
estos casos, un exceso de esta sustancia pasa a la sangre y 
se elimina a través de la orina. Si se combina con el calcio 
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se forman los cálculos de oxalato. En general, las personas 
que ingieren un exceso de alimentos ricos en ácido oxálico 
están más predispuestas a la formación de estos cálculos 
en los riñones. 

Se ha demostrado que los trastornos -muchas veces he¬ 
reditarios- que provocan un exceso de eliminación de calcio 
o de oxalato por los riñones (hiperoxaluria e hipercalciuria) 
predisponen a la formación de cálculos de calcio y de oxa¬ 
lato cálcico respectivamente. El exceso de ácido úrico en la 
orina también favorece la formación de estos cálculos. 

-Aumento de la incidencia de cálculos renales- 

Los piedras en el riñón son diez veces más frecuentes ahora 
que en el siglo xix. Mientras que en la dieta actual ha bajado 
considerablemente el consumo de alimentos ricos en ácido 
oxálico (huevos, pescado y ciertos vegetales), la cantidad de 
grasas y proteínas animales ha aumentado. La proporción entre 
vegetales y proteínas animales en la dieta de principios de siglo 
era aproximadamente 1 por 1. Esta proporción ha pasado a 
ser de 1 por 2. Según estudios recientes, el excesivo consumo 
de proteínas animales (cuyo metabolismo celular da lugar al 
ácido úrico que se elimina con la orina) está estrechamente 
relacionado con la formación de cálculos de oxalato. 


Los cálculos de ácido úrico 

El ácido úrico es el residuo que proviene del metabolismo 
(combustión) de las proteínas y debe eliminarse por la ori¬ 
na. La carne y, en general, las proteínas de origen animal 
son especialmente ricas en ácido úrico. Cuando hay un 
exceso de ácido úrico en el organismo, es decir, el nivel de 
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acido unco en la sangre se incrementa considerablemente 
se deposita en las articulaciones y da lugar a una enferme¬ 
dad: la gota. En esta situación, también aumenta la concen¬ 
tración de ácido úrico en la orina; su posterior acumulación 
predispone a que se formen cálculos de ácido úrico. 

En la formación de estos cálculos es especialmente 
importante el pH de la orina. Una orina ácida favorece su 
formación. El grado de acidez de la orina depende tanto 
del ácido úrico como de la cantidad de agua que contie¬ 
ne. En el caso de los cálculos de ácido úrico, el papel del 
agua es muy importante. Se ha comprobado que en climas 
calidos, en los que la gente suda más (pierde más agua a 
través de la piel), la incidencia de cálculos de ácido úrico 
en los nnones es más elevada que en el resto del mundo. 


Otros cálculos 


Existen otros tipos de cálculos mucho menos frecuentes, 
como los cálculos de cistina. Se producen a consecuencia de 
una enfermedad hereditaria, la cistinuria, una alteración 
renal que impide una eliminación correcta de los ami¬ 
noácidos. La cistina es un aminoácido, un componente 
de las proteínas. Se forman cristales del color del azúcar 
moreno. Este tipo de piedras en el riñón se caracteriza 
por ser la única que se hereda de padres a hijos. 

Otro tipo de cálculo es el de estruvita o fosfato amónico 
magnésico, que aparecen como consecuencia de infeccio¬ 
nes urinarias repetidas (como hemos visto, muchas de 
ellas se deben a alteraciones del sistema urinario). Estos 
Cálculos son los que suelen adoptar la forma de coral y, al 
^K ua l éste, tienen un color rojizo. 
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De hecho, los cálculos gigantes, los cordiformes, no sue¬ 
len doler y pueden pasar desapercibidos durante mucho 
tiempo. Debido a su gran tamaño no pueden pasar por 
los uréteres y se quedan en el interior de la pelvis renal. 
Si no llegan a dificultar la evacuación de la orina del ri¬ 
ñón, no producen ninguna molestia. A veces causan un 
dolor agudo, como una sensación de pesadez en la zona 
de la espalda que queda por debajo de la ultima costilla, 
al lado de la columna vertebral. Este dolor se suele agu¬ 
dizar cuando se realizan movimientos determinados o 
cuando se viaja, con el movimiento del coche o del tren. 
De hecho, las paredes de la pelvis renal y del uréter no 
perciben el contacto con la piedra. Tienen unas estructu¬ 
ras nerviosas que sólo detectan la distensión o dilatación 
de las vías urinarias. 


El cólico renal (ataque de piedra) 

Se trata de un dolor agudo muy intenso, que suele presen¬ 
tarse bruscamente, como consecuencia de la oclusión que 
provoca un cálculo en las vías urinarias. Es muy frecuente 
que la gente confunda las piedras en el riñón con el cólico 
renal, que no es más que la crisis de dolor, una consecuencia 
de ellas. Este intenso dolor sobreviene cuando un cálculo 
que había estado estancado durante mucho tiempo se mo¬ 
viliza y su paso por los uréteres produce una inflamación 
importante de estos conductos. El cólico renal o «ataque de 
piedra» es, por decirlo de algún modo, la punta del iceberg, 
lo que se ve, mientras que el resto permanece escondido a 
nuestra percepción. Las piedras en el riñón son, pues, una 
enfermedad y no un episodio agudo de dolor. 
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El cólico se suele desarrollar de la siguiente manera: 
los cálculos de dimensiones medianas son arrastrados por 
la orina y los movimientos peristálticos, fuera de la pelvis 
renal. El paso de la pelvis renal al uréter es relativamente 
^estrecho y la piedra puede quedar atascada. Otras veces, 
el cálculo queda estancado en alguna parte del recorrido 
del uréter. En estos casos la piedra obstruye el paso de la 
orina. Por consiguiente, la orina se acumula por encima 
de donde está la piedra, lo que provoca la dilatación de las 
vías urinarias. Esta dilatación origina el típico dolor de las 
piedras en el riñón denominado cólico renal o nefrítico. 

La localización del dolor depende del punto donde se 
encuentre la piedra. Como normalmente los síntomas em¬ 
piezan cuando el cálculo pasa de la pelvis renal al uréter, el 
dolor suele afectar primero a la zona de la espalda situada 
por debajo de la última vértebra (ya hemos dicho que los 
estímulos nerviosos de esta zona de la piel coinciden en 
el cerebro con los de la parte alta de las vías urinarias). 

Los movimientos peristálticos de los uréteres y la fuer¬ 
za de la orina hacen desplazar el cálculo hacia abajo, en 
dirección a la vejiga. El dolor también va descendiendo 
hacia la parte más extrema del bajo vientre, los genitales 
y, finalmente, la cara interna del muslo. 

La intensidad del dolor del cólico nefrítico tampoco 
es la misma durante todo el tiempo que dura. Sigue un 
curso ondulante: aumenta y disminuye de intensidad du¬ 
rante períodos que oscilan entre 5 y 30 minutos. Es decir, 
cuando una persona tiene un cólico renal nota en primer 
lugar un dolor súbito que, al cabo de pocos minutos, es 
de gran intensidad hasta que llega a un punto máximo a 
partir del cual se va aligerando. Llega un momento en que 
este dolor es mínimo, pero justo a partir de ahí empieza 
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otra vez a hacerse más intenso. El ciclo se va repitiendo 
hasta que el cólico cede del todo. Este momento suele 
coincidir con la expulsión de una piedra o arena a través 
de la uretra. 

La duración total del cólico nefrítico puede ser muy 
variable. Aveces se soluciona en pocas horas pero también 
hay casos que dura unos días, incluso un máximo de dos 
semanas. En general, cuando los cólicos son muy largos 
hay períodos intermedios en los que el dolor desaparece 
casi por completo. 

,-- El parto de los hombres- 

Debido a la gran intensidad que puede llegar a tener el dolor 
del cólico renal o «ataque de piedra», se le ha denominado, 
medio en serio medio en broma, el «parto de los hombres». 
Esto tiene también su razón de ser, puesto que esta enfermedad 
afecta mucho más a los varones que a las hembras. 


Otros síntomas 


El dolor suele ser el síntoma principal de los cálculos y, en 
la mayoría de los casos el único. Sin embargo, en el curso 
de un cólico nefrítico -o crisis dolorosa- el dolor puede ir 
acompañado de otros síntomas, como la eliminación de 
sangre por la orina. El roce de la piedra con las paredes de 
las vías urinarias puede provocar lesiones y hacerlas sangrar. 
Cuando se tiene un cólico casi siempre se elimina un poco 
de sangre con la orina. Sin embargo, la cantidad es tan 
pequeña que sólo se detecta cuando se hace un análisis. 

Otro síntoma frecuente en los cólicos renales es la 
necesidad de orinar muy a menudo. La persona que tiene 
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un cólico puede tener la sensación de que nunca acaba 
de vaciar la vejiga. Por eso intenta orinar muy a menudo, 
aunque cada vez elimina poca cantidad de orina y cuando 
lo hace acostumbra a sentir una sensación de escozor en 
la uretra. Este continuado e ineficaz deseo de orinar suele 
indicar que el cálculo ya ha pasado el uréter y se dirige 
hacia la vejiga. 

La persona que padece un cólico renal puede tener 
también trastornos digestivos, como náuseas o vómitos, 
acompañados de dolores abdominales (los órganos diges¬ 
tivos son vecinos directos del aparato urinario). Aveces, 
el cólico provoca un reflejo en los intestinos que ocasiona 
estreñimiento. Las molestias desaparecen del todo con la 
expulsión definitiva de la piedra. 


Complicaciones de los cólicos renales 

Normalmente, la formación de una piedra en el riñón y su 
paso por las vías urinarias no tiene más consecuencias que las 
descritas. Sin embargo, a veces pueden presentarse diversas 
complicaciones que pueden llegar a ser graves. Estas apare¬ 
cen cuando se forman piedras de manera muy repetida o 
cuando se forman cálculos muy grandes que no se pueden 
expulsar y obstruyen completamente las vías urinarias. 


Infecciones 

Con la obstrucción de las vías urinarias la orina queda 
estancada. Esta se infecta con mucha más facilidad que 
si circulase normalmente hasta su expulsión (se podría 


69 























comparar con el agua estancada -sucia- de un charco 
y el agua que corre -cristalina- de un río de montaña). 

La forma más grave de infección urinaria es la pie- 
lonefritis, que es la infección del mismo riñón. Cuando 
una persona afectada de piedras en el riñón padece una 
pielonefritis presenta, además del dolor del cólico, fiebre 
muy alta y escalofríos. El paciente con una infección 
de orina de este tipo debe recibir rápidamente el trata¬ 
miento necesario para evitar que la infección lesione el 
riñón o que pase a la sangre y, través de ella, a todo el 
organismo. 


Trastornos en la función de los riñones 

Si la obstrucción completa de las vías urinarias persiste 
durante mucho tiempo, se puede llegar a acumular una 
gran cantidad de orina. Esto produce una dilatación de 
las vías urinarias que puede afectar a los riñones, ya que 
éstos se llenan de líquido y aumentan de tamaño. Esta 
complicación, denominada hidronefrosis, llega a trastor¬ 
nar completamente la función del riñón. Esta alteración 
del funcionamiento de los riñones, llamada insuficiencia 
renal, puede ser muy grave. Si se llega al punto de que 
los dos riñones dejan de funcionar, sólo hay dos opciones: 
sustituir uno de ellos mediante un trasplante o suplir su 
función mediante una máquina artificial, que es el caso 
de la diálisis. 

De todas maneras, con los medios de diagnóstico 
actuales y un tratamiento a tiempo, es muy difícil llegar a 
esta situación. Es importante conocer la causa del cólico 
para evitar la repetición y las complicaciones. 
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Lo que no se debe hacer ante un cólico _ 

Primero conviene saber lo que puede peijudicar y aumentar 
aún más el dolor: 

Los ejercicios físicos exagerados aumentan el dolor en gran 
parte de los casos, puesto que producen una movilización de 
las estructuras internas. 

La aplicación de frío es peijudicial ya que éste provoca una 
vasoconstricción y espasmo, que disminuye la abertura del 
uréter, impidiendo todavía más el paso del cálculo. 

No es conveniente comer durante las crisis dolorosas. Hemos 
de tener en cuenta que el intestino puede paralizarse ante un 
estimulo doloroso. La dieta será exclusivamente líquida. Si el 
intesüno se paraliza y tenemos alimentos sólidos dentro de él, 
el dolor será mucho mayor. 

La actividad sexual tiene un efecto negativo sobre el dolor, 
puesto que aumenta la tensión en el sistema genitourinario.’ 
Evidentemente, en mitad de una crisis dolorosa el paciente no 
pensara en realizar el acto sexual, pero hay que tener en cuenta 
que aunque el dolor haya cedido momentáneamente no quiere 
decir que no pueda volver en cualquier momento, si el cálculo no 
fue expulsado o hay algún cálculo más. De este modo, es recomen- I 
dable limitar la sexualidad los días posteriores a la crisis dolorosa. 


Tratamiento natural del cólico renal 

Cuando una persona sufre un cólico renal el primer objeti¬ 
vo del tratamiento es aliviar el intenso dolor que le produce. 

Aliviar el dolor de forma natural 

El tratamiento naturista de la crisis dolorosa de los cálcu¬ 
los no es nunca tan potente como el tratamiento oficial. 





















Hemos de tener en cuenta que éste emplea fármacos anal¬ 
gésicos potentes, antiespasmódicos e incluso derivados de 
la morfina en el tratamiento de los dolores. 

Mediante un tratamiento no agresivo no se consigue, - 
la mayoría de las veces, eliminar absolutamente el dolor, 
sino que sólo se hace más soportable gracias a una acción 
analgésica moderada (capítulo aparte merece el tratamiento 
con acupuntura, que puede conseguir, en gran parte de los 
casos, la erradicación del dolor). De hecho, si no se conoce 
la causa -por ser la primera vez que se padece-, tampoco 
es conveniente suprimir completamente el dolor tomando 
un analgésico potente ya que dificultará el diagnóstico del 
médico. Hay trastornos que se pueden manifestar con sín¬ 
tomas parecidos al cólico nefrítico, como por ejemplo una 
inflamación del páncreas. 

Cuando un cálculo se queda atrapado en el uréter, se 
producen dolores tan intensos que el paciente puede lle¬ 
gar a caer en una especie de delirio y tiene una tremenda 
necesidad de moverse. Puede suceder que esta persona 
pierda casi por completo el dominio de sí y empiece a 
chillar, causando el estupor de quienes le rodean. El dolor 
puede durar horas, y si no se aplica el correspondiente 
tratamiento, la situación puede revestir peligro. El primer 
paso será tomar un baño. 

Baño de asiento de temperatura progresivamente caliente 

Se procederá de la siguiente manera: en una bañera (o una 
palangana grande) se pondrá agua tibia (a temperatura 
corporal), y se sentará el paciente de forma que los glúteos 
y genitales estén inmersos en el agua. Seguidamente, se abri- 
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rá el grifo del agua caliente, para que vaya aumentando la 
temperatura progresivamente. El aumento de temperatura 
ha de ser muy lento, puesto que los cambios bruscos de tem¬ 
peratura son perjudiciales. La temperatura aumentará hasta 
que sea realmente incómoda pero no queme. En total, la 
duración del baño ha de ser de unos diez minutos elevando 
la temperatura, y unos veinte o treinta minutos manteniendo 
el baño con agua ya bien caliente. 

La explicación de este tratamiento es sencilla: el calor 
dilata y relaja las estructuras tubulares y musculares del 
organismo. Si el cambio de temperatura es brusco, es 
probable que se produzca un espasmo por la impresión. 
La elevación de temperatura ha de ser gradual puesto que 
el proceso de dilatación también lo es. El paciente notará 
alivio tan pronto esté sumergido en agua caliente. 

A continuación, mediante un masaje suave y cuidadoso, 
debe intentarse conducir la piedra del uréter a la vejiga. 

Si no es posible tomar un baño caliente, pueden 
aplicarse compresas también calientes en la zona lumbar, 
procurando cambiarlas antes de que se enfríen. El baño 
durará una media hora, durante el cual se añadirá cons¬ 
tantemente agua caliente. 

Si el paciente sufre de trastornos cardíacos, o de hiper- 
tíroidismo, decididamente hay que aplicar compresas frías 
en la zona del corazón. Si es necesario, también pueden 
aplicarse compresas frías en las muñecas y sobre la frente, 
renovándolas tan pronto dejen de estar frías. El paciente 
podrá aguantar así una media hora en el baño caliente. 

Después del baño se aplicarán compresas calientes y 
lavativas durante media hora más, tras la cual se reanudará 
el baño caliente con compresas y masaje. Se irá alternando 
baño caliente y compresas calientes cada media hora. 
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Compresas calientes 


Las compresas calientes en la zona del riñón afectado, e 
incluso en una zona más baja, si el cálculo ha descendido 
de la pelvis renal, son también muy útiles. Pueden empa¬ 
parse de infusión de heno («pastomiel») o manzanilla 
bien caliente. Los paños calientes se irán renovando 
constantemente en cuanto se enfríen. Se deben alternar 
con los baños. 


Plantas medicinales 

Hay ciertas plantas que, por sus efectos sedantes y anti-espas- 
módicos , están especialmente indicadas en el tratamiento 
de los cólicos del riñón. Estas plantas son, por orden de 
importancia, los pétalos y cápsulas de amapola , la maría luisa, 
la valeriana , la tila, la manzanilla y la salvia. 


__ La biznaga --- 

Se ha demostrado que una planta medicinal, la biznaga (Ammi 
visnaga) es extremadamente eñcaz en la relajación del uréter 
para permitir el paso del cálculo. Hace 4.000 años, los egipcios 
ya utilizaban esta planta medicinal para el tratamiento de los 
cálculos renales. 


Sin embargo, no se debe olvidar el tratamiento diurético, 
en especial a base de infusiones de cola de caballo y de 
arenaria. 
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Tratamiento diurético para eliminar los cálculos 


Una vez se han tomado las medidas necesarias para calmar 
e^ dolor, el siguiente paso es favorecer la expulsión del 
cálculo, es decir, eliminar la causa para que desaparezcan 
del todo las molestias. Es importante eliminar todos los 
cálculos que se hayan formado. Si continuasen en el inte¬ 
rior de las vías urinarias, además de comportar molestias, 
podrían provocar complicaciones, como las infecciones o 
la obstrucción total del paso de la orina. 

Para ello, el paciente deberá tomar entre dos y tres 
litros de infusiones diuréticas al día con alguna de las 
siguientes plantas: cola de caballo, arenaria, cabellera de maíz, 
diente de león, uña de gato o gatuña . La formación de orina 
estimula los movimientos peristálticos del uréter que 
favorecen la expulsión del cálculo y, al dilatarlo, además 
calma el dolor. El solidago o vara de oro también posee una 
acción diurética moderada. 

-- En qué consiste el tratamiento diurético - 

La orina va empujando el cálculo hacia el exterior. Cuanta más 
orina elaboran los riñones, más movimientos peristálticos se 
producen en los uréteres para eliminarla. Los mismos movi¬ 
mientos peristálticos desplazan la piedra hacia la vejiga. Por 
esta razón, lo medida más sencilla y eficaz para la eliminación 
de cálculos es beber muchas infusiones diuréticas bien calientes 
y a sorbos pequeños, zumos, agua. Se recomienda beber cada 
día entre 2 y 3 litros. De esta manera, aumenta el volumen de 
orina y ésta favorece la expulsión del cálculo. 


Sólo con la eliminación del cálculo -muchas veces tan 
sólo es arena-, el dolor desaparece definitivamente. No 
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obstante, también puede ocurrir que el dolor desaparezca 
sin que se haya eliminado ninguna piedra. Esto significaría 
que el cálculo ha cambiado de lugar o de posición y se 
ha colocado de manera que permite el paso libre de la 
orina. A la larga, seguramente volverá a causar molestias. 
Si el paciente orina sangre, es señal de que el cálculo ha 
quedado fuertemente atorado en el uréter y lo ha daña¬ 
do. En este caso es útil tomar medicación homeopática: 
Millefolium, Hamamelis virg. o Cantharis D 6 . 

El paciente debe tomar además infusiones de achicoria , 
ya que esta planta posee beneficiosas propiedades disolven¬ 
tes, y seguir esmeradamente el tratamiento de baños de 
asiento y masajes, pues las piedras no deben quedar en la 
vejiga, donde podrían causar irritaciones y hemorragias. 
A medida que el cálculo se vaya acercando a la vejiga, los 
dolores irán desplazándose lenta y paulatinamente desde 
atrás hacia adelante. Tan pronto como llegue definitiva¬ 
mente a la vejiga y se expulse con la orina, el paciente 
se verá más o menos libre de dolores. El recorrido de la 
piedra puede durar horas, y en algunos casos aun más 
tiempo. Cuando todo acabe, el paciente podrá reposar 
tranquilamente sin peligros. Si tiene mucha sed se le 
puede dar infusiones, agua o zumos que le ayudarán a 
reducir el fuerte ardor en los casos de fiebre y a reponer 
el líquido -perdido con la intensa sudoración provoca¬ 
da por el baño- que necesita el organismo. Los zumos 
e infusiones también ayudarán al organismo a eliminar 
las toxinas que aún permanezcan sin disolver. 

Cuando los cálculos tienen un tamaño considerable 
(como es el caso de los coraliformes) no pueden pasar 
por las vías urinarias. En estos casos se suele recurrir a 
métodos más complejos como la fragmentación de los 


cálculos por medio de ultrasonidos (ondas de choque). 
En la medicina naturista raramente sucede esto, ya que, 
si debido a su gran tamaño no se consigue expulsar la piedra, 
es posible disolverla lentamente. Si se toman tisanas de vara 
de oro durante un tiempo prolongado, se pueden llegar a 
disolver cálculos de tamaño considerable. 

La cura de rubia del Dr. Aljred Vogel 
para disolver cálculos 

Se ha comprobado que la rubia (Rubia tinctorum) resulta 
muy eficaz para disolver los cálculos renales en los casos de 
cólico nefrítico. Además de seguir meticulosamente los con¬ 
sejos que hemos mencionado, se aplica una cura de rubia. 
Esta planta medicinal se puede tomar en forma de tintura 
de raíz de rubia, en extracto (comprimidos naturales) o 
bien en infusión de esta raíz. Durante la cura es convenien¬ 
te tomar poco líquido. Cuando hayamos acabado una caja 
de comprimidos, la interrumpiremos durante una semana. 
En este tiempo el paciente deberá beber mucho líquido, 
a fin de limpiar bien los riñones. De esta manera, se evita 
que continúen formándose arenillas o cálculos. Transcu¬ 
rrida esta semana, se reanuda la toma de comprimidos 
hasta acabar otra caja. El consumo de líquido, entretanto, 
volverá a ser reducido, y se limitará a tisanas suaves. A esto 
seguirá otra semana sin rubia y bebiendo mucho. A con¬ 
tinuación, se vuelven a tomar los comprimidos -tintura o 
infusión-, y luego una tercera semana con mucho líquido. 
Aquí se puede considerar concluida la cura. 

Aunque, por lo general, este tratamiento consigue 
disolver los cálculos renales, es recomendable, por precau- 
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de la mayoría de cálculos, exceptuando los de ácido úrico 
y cistina, que representan el 10 % del total. 

Por su alto contenido en vitamina C ayudan a fijar 
el calcio, evitando su eliminación urinaria y, por ello, la 

formación de cálculos cálcicos. 

Es altamente depurativo, y por esta razón, a pesar de 
que acidifique la orina, estaría incluso indicado en caso 

de cálculos de ácido úrico. 

La cantidad de limón a tomar y durante cuánto tiempo 
depende de cada paciente. Se debe tener en cuenta el 

tamaño de la piedra y de su composición. 

Los tratamientos intensivos a base de zumo e ímon 
(de tres a diez limones diarios) se realizarán en curas de 
una semana cada dos meses, aproximadamente. Mientras 
tanto, se irán tomando cantidades moderadas de zumo de 
limón. Las personas con anemia o tensión baja llevaran un 
control médico riguroso mientras realicen curas intensivas 
de zumo de limón. 


___ «El limón»-" 

El Dr. Puigvert, urólogo de prestigio internacional, comenta¬ 
ba en algunas conferencias que impartía acerca de la litiasis 
renal, que a su consulta acudió un paciente con una piedra 
tan voluminosa que, por experiencia, considero que no era 
posible su tratamiento médico, y le recomendó la intervención 
como única salida. Al cabo de unos años el paciente volvio a 
su consulta, y al obseivar que el cálculo había desaparecido le 
preguntó que quién le había operado. «El limón» fue la única 
respuesta. El paciente, naturista, había hecho un tratamiento 
intensivo a base de zumo de limón. 
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Dieta para los cálculos de riñón 

La mayoría de cálculos renales se pueden prevenir por 
completo con un alimentación sana. Numerosos estudios 
*■ han demostrado que los vegetarianos y, en general, las per¬ 
sonas que comen mucha fruta y verdura fresca presentan 
una incidencia mucho menor de cálculos. 

Durante el ataque de piedra, además de las medidas que 
hemos mencionado, se aconseja ayunar, o bien tomar una 
dieta líquida o muy ligera. Durante dos o tres días se to¬ 
marán zumos y caldos vegetales, además de las infusiones 
recomendadas. 

Poco a poco se iniciará la alimentación sólida con 
ensaladas, cremas de cereales, sémolas o copos, fruta y se 
seguirá bebiendo mucho líquido. 

En el tratamiento con rubia , es conveniente reforzar la salud 
con una dieta adecuada. El paciente debe abstenerse de 
tomar alimentos desnaturalizados, como los que contienen 
azúcar blanco o harina refinada; también debe prescindir de 
la sal y los condimentos fuertes. La carencia de vitamina A 
favorece la formación de cálculos y arenillas; esta vitamina 
puede obtenerse con un consumo regular de zanahorias 
en ensalada o en zumo. Si se producen hemorragias, debe 
evitarse la ingestión de proteínas de origen animal, con la 
excepción de la cuajada o el requesón. La mejor dieta es la 
que se basa en abundante arroz integral, verduras y ensaladas. 

Si no se conoce la composición del cálculo se evitarán 
los productos lácteos, las verduras ricas en ácido oxálico y la 
carne, embutidos, el pescado azul, el marisco y las setas por 
su riqueza en ácido úrico. En general, unas sencillas medi¬ 
das dietéticas como consumir más fruta, verduras y horta¬ 
lizas frescas, zumos y cambiar el pan blanco por integral, 











evitarán probablemente el desarrollo de piedras en el ri¬ 
ñón de muchas personas. 

Sea cual sea la composición del cálculo, es vital aumen¬ 
tar el flujo urinario para diluir la orina. Es importante 
beber abundante líquido, sobre todo después de realizar 
ejercicio físico o en días calurosos. Es beneficioso llevar a cabo 
un buen lavado de las vías urinarias bebiendo de 2 a 2 V 2 litros 
de líquido (agua, zumo, caldo vegetal sin sal o infusiones) al 
día, fuera de las comidas, o como mínimo media hora 
antes de comer. Un aporte abundante de líquido facilita 
la función eliminadora y desintoxicadora de los riñones. 


- Las aguas minerales que previenen los cálculos- 

Beber mucha agua también es importante para la prevención 
de piedras en el riñón (ya hemos visto que una orina concen¬ 
trada predispone a la formación de cálculos). Una manera de 
neutralizar la acidez de la orina es hacer que el riñón elimine 
sustancias alcalinas, las opuestas a las ácidas. Por esto se reco¬ 
mienda beber aguas minerales alcalinas. Conviene fijarnos 
en el tipo de aguas minerales que hay porque no todas son 
recomendables para las personas afectadas de piedras en el 
riñón. Las aguas bicarbonatadas (Vichy), por ejemplo, sólo son 
aconsejables si los cálculos son de ácido úrico y, en cambio, 
están contraindicadas en los de calcio. En este caso deberán 
tomarse aguas pobres en calcio y ricas en magnesio (Benassal; 
Solán de Cabras, Cardó). Las aguas minerales no ejercen nin¬ 
guna acción especial para disolver los cálculos, pero poseen 
un moderado efecto alcalinizante y diurético, por lo que se 
consideran adecuadas para la prevención de las piedras, en 
especial si son ricas en magnesio (ya que es un mineral alcali¬ 
nizante). Las aguas muy calcáreas se consideran peijudiciales. 
Deben evitarse los estimulantes como el café y el té. 
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Con el objetivo de afinar al máximo la dieta que nos 
prevendrá de la formación de nuevos cálculos conviene 
recoger las piedras o arenillas que se expulsen y anali¬ 
zarlas para conocer su composición. Para ello, basta con 
colar la orina a través de un paño limpio. En función de 
la composición de las piedras se tomarán las siguientes 
medidas dietéticas. 


Dieta para los cálculos de calcio 

Si los cálculos tienen un contenido alto en calcio, es 
aconsejable reducir los alimentos de nuestra dieta que 
son especialmente ricos en este mineral. Sin embargo, ya 
hemos visto que el exceso de calcio en la orina también 
puede ser debido a trastornos del metabolismo. 

Es conveniente reducir los alimentos ricos en calcio, prin¬ 
cipalmente la leche, el queso (en su lugar tomar yogur y 
kéfir que acidifican la orina) y los frutos secos. También es 
importante tener en cuenta que el salvado de los cereales 
integrales impide la excesiva absorción intestinal de este 
mineral. Así pues, es conveniente tomar alimentos ricos en 
fibra y carbohidratos complejos (cereales integrales) y eliminar de 
la dieta los carbohidratos simples (harina blanca y azúcar). El 
azúcar blanco debe sustituirse por sirope o miel. Se trata 
de una medida especialmente importante ya que, después 
de tomar azúcar, se produce un aumento del calcio en la 
orina (para su metabolización el azúcar «roba» calcio y 
vitaminas, el sobrante se elimina con la orina). 

La dieta debe ser abundante en alimentos frescos ricos 
en vitamina A: zanahorias , pimientos , calabazas , melocotones, 
albaricoques, patatas, hortalizas, verduras, fruta fresca, etc. 
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Dieta para los cálculos de oxalato 

Si los cálculos son de oxalato cálcicoe s conveniente reducir de 
nuestra dieta los alimentos ricos en ácido oxálico: las espinacas, 
las acederas, las acelgas, los espárragos, el tomate (según 
algunos dietistas), los higos secos, el perejil, el ruibarbo, 
el cacao. También contienen bastante ácido oxálico la 
remolacha, las nueces, las fresas, las grosellas, el coco, las 
moras, la piña, el té y el café. 

-Vitamina B 6 y magnesio contra las piedras de riñón- 

El magnesio tiene una importancia vital en la prevención de 
los cálculos renales. Se ha descubierto que el oxalato calcico 
-que es muy difícil de disolver- se disuelve con facilidad si en la 
orina hay sales de magnesio. La absorción de este mineral está 
relacionada con la vitamina B 6 (piridoxina): la falta de vita¬ 
mina B 6 en la alimentación impide la absorción del magnesio 
de los alimentos. En estudios científicos con animales de la¬ 
boratorio se ha comprobado que, si se elimina de su dieta la 
vitamina B 6 y el magnesio, se forman cálculos de oxalato cálcico 
en los riñones y en la vejiga. En cambio, con una alimentación 
rica en esas dos sustancias se evita la formación de cálculos. 

La vitamina B c se encuentra en abundancia en los cereales 

O 

integrales, la levadura, la soja, la fruta y las verduras. 

Tiene una función extraordinariamente importante en el 
metabolismo. La carencia de vitamina B 6 se produce cuando 
la alimentación es abundante en productos refinados (azúcar 
y harina blanca) y pobre en fruta, verdura y hortalizas frescas. 
Los alimentos con mayor contenido de magnesio son: trigo, 
cebada, maíz, mijo, avena, almendras, apio, soja, nueces, col, 
remolacha, etc. 
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Dieta para los cálculos de ácido úrico 

En general, las personas que padecen cálculos de ácido úri- 
cp suelen ser grandes comedores de carne, ya que dichos 
cálculos se forman con la sustancia residual procedente 
del metabolismo de las proteínas animales. 

Suelen padecer estos cálculos, aunque no exclusiva¬ 
mente, las personas que tienen gota. En estos casos, tanto 
la orina como la sangre son muy ácidas. 


Pautas dietéticas para los cálculos renales 


Tipo de cálculo Modificaciones dietéticas a realizar 

Aumentar Reducir 

Cereales integrales, 
verduras de hoja 
verde, alimentos 

Calcio ricos en ma gnesio 

(centeno, cebada, 
maíz, soja, avena, 
arroz, aguacates, 
sésamo). 

Leche y derivados 
lácteos, harinas 
refinadas y azúcar. 
Alimentos ricos 
en purinas (carne, 
pescado...). 

Oxalato 

--- 

Alimentos ricos en 
ácido oxálico (té, 
coco, espárragos, 
espinacas, acelgas, 
col, coles de Bru¬ 
selas, higos secos, 
chocolate, pimiento, 
ruibarbo, grosellas, 
moras, fresas, perejil. 

















Tipo de cálculo 

Modificaciones dietéticas a realizar 

Aumentar 

Reducir 

Ácido úrico 

Alimentos 
alcalinizantes, 
limón, cítricos en 
general, verduras, 
hortalizas y frutas 
frescas. 

Alimentos ricos 
en ácido úrico 
(carnes, pescado, 
embutidos). 

Cisdna 


Soja, trigo, derivados 
lácteos, pescado, 
carne, legumbres, 
setas, frutos secos 
(excepto avellanas y 
pipas de girasol). 

En todos los cálculos 

Fruta fresca y 
ensaladas, arroz 
integral. 

Proteínas de origen 
animal y harina 
blanca. Zumos e 
infusiones. 


La carne, los embutidos y el marisco son los principales 
responsables del aumento de ácido úrico en la sangre y en 
la orina. Para contrarrestar esta acidez es importante seguir una 
dieta alcalinizante y depurativa, rica en ensaladas, germinados, 
hortalizas, verduras y fruta. Deben suprimirse los productos refi¬ 
nados y desnaturalizados (harinas blancas y azúcar). 

En la dieta para los que padecen cálculos de ácido 
úrico debe reducirse -o mejor excluir- todo tipo de carnes, em¬ 
butidos y marisco. En su lugar, se tomarán proteínas vegetales: 
combinación de un cereal con una legumbre, queso, 
yogur, soja, seitán (gluten de trigo amasado). 

El aporte de líquidos debe ser abundante, nunca inferior 
a los dos litros y medio diarios. Debe basarse en zumos 
de fruta, verduras y hortalizas; el agua debe ser mineral 
alcalinizante. Todo ello facilitará la función eliminadora 
y desintoxicadora de los riñones. 
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Trastornos en la función de los riñones 
(insuficiencia renal) 


Ya hemos visto que en una infección de los riñones se 
suelen producir inflamaciones, trastornos en su riego 
sanguíneo, aumento de la tensión arterial y edemas. La 
producción de orina puede reducirse significativamente 
o incluso cesar por completo. Con un tratamiento médico 
adecuado y una dieta líquida a base de zumos y vegeta¬ 
les crudos que, gracias a su alto contenido en potasio, 
favorecen la eliminación de la orina, se normaliza la 
tensión arterial y, a continuación, se sigue con una dieta 
vegetariana, al menos hasta que no se aprecien signos 
de disfunción. 

Si la infección no se trata adecuadamente, el paciente 
puede pasar rápidamente (al cabo de 12 o 24 horas) a 
una total ausencia de expulsión de orina y si ésta persiste, 
a una intoxicación de la sangre por urea (uremia). Una 
inflamación persistente puede lesionar el tejido del uñón, lo cual 
dificultará para siempre su capacidad de filtrar la sangre. Esta 
alteración en el funcionamiento de los riñones se denomina in¬ 
suficiencia renal. 

Llegado este punto, ya no se puede lograr la curación 
total ni con la mejor dieta. No obstante, es importante con¬ 
trolar la alimentación para evitar la aparición de edemas 
y la acumulación de sustancias tóxicas en la sangre (sobre 
todo de urea), que son las complicaciones más frecuentes 
de una inflamación o lesión crónica del riñón. 

Los principales síntomas de insuficiencia renal son: 
edemas en la cara (son características las bolsas debajo de 
los qjos), hipertensión, palidez, sensación de cansancio, 
disminución de orina, debilidad, sequedad de la piel. 
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El tratamiento derivativo 


Como el riñón es un sistema de eliminación que, en los 
casos de insuficiencia renal avanzada, prácticamente está 
anulado, hemos de conseguir que éste se realice, en la 
medida de lo posible, por otras vías. 

-Potenciar otras vías de eliminación- 

Existe una similitud de la función renal y la función sudorípara 
de la piel. De hecho, el sudor tiene grandes parecidos con la 
orina, lo que ha hecho que a la piel se le denomine «el tercer 
riñón». Las semejanzas también se manifiestan en la cantidad 
de trabajo realizado: diariamente se pueden eliminar más de 
dos litros de líquidos a través de la piel. 


La derivación hacia la piel la haremos mediante: 

• Frotaciones, Se hacen cada mañana al levantarse 
con agua fría y un guante de esparto. Deben 
realizarse frotaciones enérgicas, que enrojecerán 
un poco la piel. Después de practicarlas se vuelve 
a la cama durante 15 minutos, bien tapado y sin 
secarse, o bien se puede hacer un ejercicio físico 
moderado que impida el enfriamiento. 

• Sudoración. Hay que procurar aumentar la sudo- 
ración para descargar la función renal. Para ello 
se realizará ejercicio físico moderado, sauna y 
baños de vapor. Estos últimos se practicarán como 
máximo tres veces a la semana. 
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Dieta para la insuficiencia renal 

El grado de insuficiencia renal puede ser muy variable, 
fásicamente depende de lo extensa que haya sido la 
lesión. En cualquier caso, las lesiones en el tejido de los 
riñones son irreversibles. Es preciso detectar el grado de 
insuficiencia renal mediante análisis. De esta manera, se 
conseguirá afinar al máximo la dieta adecuada para cada 
tipo de limitación renal. 

La eliminación de los residuos de las proteínas (urea y 
ácido úrico), corresponde casi exclusivamente a los riñones 
(a diferencia de otros residuos que se pueden eliminar a 
través de la piel, los pulmones o el intestino). En general, 
en las enfermedades renales crónicas los riñones solamente pueden 
eliminar una cantidad limitada de urea. Es muy importante 
evitar la acumulación de urea en la sangre ya que, en estos 
casos, puede provocar rápidamente una grave intoxica¬ 
ción. El paciente debe tomar la menor cantidad posible 
de proteínas, tan sólo la necesaria para reponer la que se 
descompone diariamente en los procesos metabólicos. 
Este límite de lo estrictamente necesario se halla entre 0,3 
y 0,4 gramos por kilo de peso corporal. Dichas necesidades 
básicas deben cubrirse a base de alimentos que contengan 
proteínas completas, pero sin contener tantas purinas 
como la carne: queso fresco, soja (preferiblemente tem- 
peh), seitán (gluten del trigo amasado). Es conveniente 
prescindir totalmente de la carne y el pescado. 

Si existe una tensión arterial elevada y edemas (acumulación 
de agua en los tejidos, principalmente en la cara), además de 
reducir las proteínas hay que eliminar la saly tomar infusiones 
diuréticas. En lugar de sal, la comida se puede condimen¬ 
tar con hierbas aromáticas. Los alimentos deben ser lo más 
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frescos y naturales posible: ensaladas, arroz y verdura al 
vapor, fruta. 


-La soja- 

Ningún otro cereal ni legumbre contiene una proteína tan 
completa como la soja, equivalente a cualquiera de origen 
animal, pero sin contener los residuos de la carne. El proce¬ 
sado del grano de soja para extraer sus derivados se realiza 
mediante métodos naturales, como la cocción, la fermentación 
o la simple extracción de la proteína mediante un coagulante 
(es el procedimiento para obtener el tofu o «queso de soja». 


- Para una sangre limpia- 

Para no sobrecargar más los riñones en sus ya limitadas funcio¬ 
nes renales es esencial que les llegue una sangre limpia y libre 
de toxinas, lo cual sólo se consigue mediante una alimentación 
sana. La dieta debe ser depurativa y alcalinizante con un aporte 
reducido de proteínas vegetales completas. Debe componerse 
de verduras, ensaladas, fruta, cereales integrales, miel, semillas 
y aceites vegetales de primera presión en frío. Las necesidades 
básicas de proteínas se cubrirán con cereales, soja, frutos secos, 
germinados, queso fresco. Si un día se sobrepasa considerable¬ 
mente la cantidad de proteínas permitida, se deberá buscar el 
equilibrio mediante un día de ayuno o de dieta depurativa. 


Eliminación de proteínas a través de la orina 

A este trastorno del sistema de filtrado de los riñones se 
denomina nefrosis. La causa es una lesión en los glomé- 


rulos ( los filtros del riñón). Normalmente, las proteínas 
no están presentes en la orina, en cambio en este tras¬ 
torno, el sistema de filtrado del riñón es permeable a las 
proteínas del plasma sanguíneo (es decir, unos «filtros» o 
glomerulos sanos no dejan pasar las proteínas a la orina, 
y al estar lesionados, las deja pasar). 

En estos casos hay que procurar que la dieta sea comple¬ 
ta en proteínas vegetales de alto valor biológico (combina¬ 
ción de un cereal con una legumbre, mijo, soja, frutos secos 
germinados) y queso fresco. También deberá ser abundante 
en alimentos calóricos (a base de cereales integrales, frutos 
secos, etc.) ya que actúan ahorrando proteínas (con una 
dieta sin proteínas, se descomponen diariamente 90 gra¬ 
mos de proteínas orgánicas. Sin embargo, con 100 gramos 
o más de glúcidos, la cantidad de proteínas orgánicas que 
se descompone diariamente puede reducirse a 40 gramos 
díanos). Es un error, como prescribe la medicina oficial en 
estos casos, doblar el consumo diario de proteínas ya que 
sobrecargaremos el trabajo de los riñones para eliminar el 
exceso de ácido úrico de la sangre. 

Cuando los ríñones han perdido gran parte de su capacidad 
para filtrar, además de los síntomas anteriores, se puede 
producir un aumento del nivel de potasio en la sangre (el 
98 % del total del potasio en el organismo se encuentra 
en las células), que puede llegar a producir una autoin- 
toxicación potásica, lo que llevaría a un fallo cardíaco. Es 
muy importante controlar minuciosamente esta posible 
intoxicación mediante repetidos análisis de sangre. 

La dieta debe ser pobre en proteínas, sodio y potasio. En 
cuanto a líquidos, deben tomarse infusiones diuréticas y 
evitar los zumos de frutas (por su contenido en potasio). 

En todos los casos en que este tratamiento dietético no sea 
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suficiente, hay que recurrir a la hemodiálisis (riñón arti¬ 
ficial). La única solución definitiva, para la insuficiencia 
renal que requiere hemodiálisis, es el trasplante de riñón. 


Insuficiencia renal a causa de un traumatismo 

Una alteración temporal en la función de los riñones 
también puede producirse a causa de un traumatismo 
(por ejemplo por accidente de tráfico). En estos casos, 
se produce una deficiente irrigación sanguínea y una 
lesión en el tejido de los riñones que le impide su funcio¬ 
namiento normal. La consecuencia es una deficiente o 
nula eliminación de orina. 

En la mayoría de estos casos la lesión renal se cura 
completamente, aun cuando pueden transcurrir semanas 
o meses antes de que los riñones hayan recuperado su 
capacidad normal de filtración. Sólo en raras ocasiones 
queda una lesión renal crónica. 

Dependiendo de lo dañado que haya resultado el ri¬ 
ñón, el trastorno será de mayor o menor grado. Durante 
el tiempo que dura la insuficiencia renal es importante 
realizar análisis para controlar los niveles de potasio y de 
ácido úrico en la sangre con el fin de prevenir una intoxi¬ 
cación. Si en el plazo de algunos días o pocas semanas se 
restablece la eliminación de orina, entonces se pasa a un 
exceso (el paciente pierde varios litros en 24 horas). Es 
un claro signo de mejora. 

El paciente debe guardar reposo absoluto. Al princi¬ 
pio del trastorno debe seguirse una dieta líquida a base 
de infusiones con miel y evitar los zumos de frutas ya que 
contienen potasio. A medida que descienden los niveles de 
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urea, y se normalizan los de sodio y potasio en la sangre, 
pueden añadirse a la dieta pequeñas cantidades de zumo 
de naranja. La dieta debe contener pocas proteínas y ser 
muy pobre en sodio y potasio. Se tomará arroz con un 
ptoco de verduras, queso fresco. 

En los casos en que el riñón haya resultado muy da¬ 
ñado y el tratamiento dietético no sea suficiente hay que 
recurrir a la hemodiálisis, hasta que se curen las lesiones 
y el riñón pueda recuperar su capacidad de filtración. 

Diálisis (riñón artificial) 

En la insuficiencia renal avanzada, la capacidad del riñón 
para filtrar, equilibrar y depurar la sangre de productos 
nocivos está completamente anulada. Por lo tanto, es ne¬ 
cesario recurrir a medios mecánicos para sustituir esta fun¬ 
ción y poder mantener el equilibrio en el medio interno. 

Mediante la hemodiálisis, la sangre extraída del ante¬ 
brazo del paciente se purifica en un aparato de diálisis que 
cuenta con una membrana semipermeable y un líquido 
especial. Debido a la diferencia de concentración entre 
la sangre y el líquido de diálisis, los detritos metabólicos 
tóxicos y el exceso de agua pasan al líquido, mientras 
que los restantes componentes de la sangre no pueden 
atravesar la membrana. 

La duración de la hemodiálisis es generalmente de 
cuatro horas, tres veces por semana. Se determina indivi¬ 
dualmente para cada paciente, y depende básicamente de 
su función renal y de la dieta que siga. La hemodiálisis en 
casa resulta mucho más cómoda para el paciente ya que le 
permite una mayor independencia y flexibilidad horaria. 
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Dieta de los pacientes en diálisis 


En el período interdiálisis (de 2 a 3 días) se van acumulan¬ 
do en la sangre sustancias que, si alcanzan niveles muy altos, 
pueden ocasionar serios trastornos en el organismo. Por 
esta razón es necesario controlar la dieta y prestar especial 
atención a tres elementos: las proteínas , el sodio , el potasio. 


Las proteínas 

Conviene reducir la cantidad de proteínas de la dieta para 
evitar un exceso de ácido úrico. Se sustituirá la carne, embu¬ 
tidos y marisco por queso fresco, yogur, la combinación de 
un cereal con una legumbre (por ejemplo arroz y lentejas), 
huevos, seitán, derivados de la soja (tofu, tempeh). Una de 
las ventajas que ofrecen las proteínas vegetales, como la soja 
y sus derivados, respecto a las animales es que contienen 
minerales (calcio, magnesio, etc.) que son alcalinizantes del 
medio interno, con lo cual elevan la reserva alcalina de la 
sangre necesaria para neutralizar el ácido úrico. 


El tempeh, una proteína extraordinaria 
para los enfermos del riñón 

El tempeh es un derivado de la soja que se obtiene me¬ 
diante una fermentación de los granos de esta legumbre. 
Durante esta fermentación, que dura unas 30 horas, las 
purinas de la soja se transforman y se digieren y asimilan 
mejor. Se trata de uno de los alimentos vegetales más com¬ 
pletos que existen; es muy difícil conseguir tanta cantidad 
de vitamina B 12 en cualquier otro alimento vegetal. 


94 


El sodio 

En la insuficiencia renal los riñones no son capaces de 
e íminar el exceso de sodio para mantener el equilibrio 
en el organismo. Su acumulación puede dar lugar a sed, 
retención de líquidos con edemas de pies y caray subidas 
e tensión arterial. Si esta sobrecarga se prolonga puede 
ocasionar un fallo cardíaco. En general, las personas con 
diálisis han de hacer una dieta pobre en sal (entre 1.300 
y • mg de sodio al día). Recordemos que el sodio es el 

componente principal de la sal de mesa. 


Cómo reducir la sal de las comidas _ 

Podemos conseguir comidas sabrosas sin necesidad de añadir 
sal. Puede sustituirse por hierbas aromáticas (tomillo, laurel, 
mejorana, orégano, etc.), ajo, perejil o pimentón. El paladar 
se ira acostumbrando a toda esta diversidad de sabores que 
resultaran igualmente satisfactorios. El sodio es soluble al 
agua, s, los alimentos ricos en sodio se ponen a remojo, éstos 
perderán buena parte del sodio que contienen 


Alimentos que hay que suprimir de la dieta 
por su alto contenido en sodio 

Todas las conservas (tomate, encurtidos, atún, sardinas, 
etc.), la mostaza, las aceitunas, los embutidos, los quesos 

curados, las patatas fritas, las galletas y los frutos secos 
salados. 
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El potasio 


Es otro mineral que debe controlarse en la dieta del 
paciente en hemodiálisis. Éste no consumirá mas de 
2 000 mg de potasio al día. En la insuficiencia renal, los 
riñones no son capaces de eliminar el potasio «sobrante» 
que ingerimos y su acumulación excesiva puede producir 
trastornos neuromusculares importantes. 


_ Cómo reducir el potasio de los alimentos 

Con un poco de práctica se puede adecuar fácilmente la dieta 
del paciente en diálisis a la del resto de la familia; de hecho, 
no es necesario prepararle un menú diferente si se tienen 
en cuenta algunos trucos o precauciones para no sobrepasar 
los límites de potasio. El potasio es soluble en agua, por o 
tanto, todos los alimentos que sea posible someter a remojo 
sin que pierdan sus características, se pondrán troceados en 
abundante agua. Debe hacerse la noche anterior (o como 
mínimo 8 horas antes de su consumo) cambiando el agua | 
cuantas veces se pueda (dos o tres es lo aconsejable), lodas 
las legumbres, verduras y hortalizas pueden ponerse a remojo 
sin deteriorarse ni perder su sabor y, en cam io, pie 
hasta el 75% de potasio en contacto prolonga o con e 
I agua En el caso de las legumbres o el arroz integral, ademas 
« dará uno o dos hervores en abundante agua antes dé la cocción 
definitiva; debemos tener en cuenta que, cuanto mas potasio 
eliminemos de los alimentos, más variada y abundante sera a 
dieta. Todos los cereales integrales son ricos en potasio. Los 
alimentos que no admiten remojo como el pan, por ejemp o, 
es mejor que se tomen semiintegrales o que sean blancos, 
pero con todo su germen. 
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Alimentos que hay que restringir o suprimir 
de la dieta por su elevado contenido en potasio 


Frutos secos (almendra, avellana, nuez, pistacho, etc.), 
dentro de este grupo, el que tiene menos potasio es el 
sésamo; fruta seca (dátil, ciruela seca, pasas, etc.); también 
el perejil. 


Algunos consejos prácticos 

La alimentación debe ser lo más apetitosa, variada y sana 
posible, pero respetando siempre los límites de sodio, 
potasio y proteínas ya que, de lo contrario, la salud del 
paciente puede correr un grave peligro. 

Cuando en una familia hay un enfermo en trata¬ 
miento de diálisis no es necesario prepararle un menú 
diferente. Bastará hacer algunas adaptaciones en algunos 
ingredientes para eliminar parte de su contenido en 
potasio; sustituir la carne de la dieta por queso fresco y 
proteínas vegetales y separar una ración antes de añadir 
la sal. 

El resto de la familia puede compensar fácilmente la 
escasez de potasio (debido a la «manipulación casera» que 
habremos hecho para eliminarlo) comiendo un poco más 
de fruta o de ensalada. En la cocina es muy importante 
tener presente las siguientes reglas de oro: 

• Poner en remojo los cereales integrales (arroz, 
mijo) y las legumbres durante al menos 8 horas, 
cambiando el agua un par de veces. Es aconsejable 
dar un primer hervor y cambiar de nuevo el agua 
antes de la cocción definitiva. 
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• Poner en remojo una ración aparte de ensalada 
y hortalizas. 

• Separar una ración antes de añadir la sal. 

• Procurar que en el menú no se incluyan ingre¬ 
dientes ricos en potasio y ácido úrico. Si en la 
receta hay frutos secos (pasas, piñones, nueces), 
separe también una ración antes de añadirlos. 
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.7 

Recetas 


La alimentación vegetariana resulta adecuada para los 
pacientes en diálisis, ya que, si es equilibrada, mantiene 
fácilmente los niveles de proteínas y sodio que necesitan. 
Donde realmente se requiere un control minucioso es en 
el potasio, un mineral que es precisamente abundante en 
todos los vegetales (fruta, verdura, hortalizas y cereales 
integrales). Es importantísimo someter a remojo todas las 
verduras, hortalizas, legumbres y cereales que podamos. 
Para no sobrepasar los límites de este mineral, hay que 
llevar un cálculo estricto y sumar los miligramos de potasio 
de cada alimento que se tome. 

Todas las recetas que se incluyen a continuación son 
para cuatro personas. Al final de cada una indicamos el 
contenido en potasio correspondiente a una ración. 


99 















Caldo de verduras 


• 1 cebolla grande 

* *1 cabeza de ajos 

• 1 zanahoria puesta en remojo durante 8 horas y 
cambiando el agua dos o tres veces 

• 1 nabo puesto en remojo 

• 1 rama de apio 

• 1 litro y medio de agua 

Se corta la zanahoria y el nabo a daditos y se ponen a re¬ 
mojo durante 8 horas, cambiando el agua dos o tres veces. 
Se escurren. Se cortan las demás hortalizas y se hierve todo 
durante unos 45 minutos. Se escurre y se condimenta con 
una cucharadita de zumo de limón. 


Contenido de potasio por ración: 46 mg. 


I Variantes: 

Sopa de arroz: 

Se añade arroz semiintegral y se cuece en el caldo. 

Sopa de mijo: 

Una vez escurrido el caldo, se añade sémola de mijo 
y se cuece unos minutos. 
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Sopa de cebolla gratinada 


• 3 cebollas grandes puestas en remojo 

• 1 cucharada de aceite de oliva de primera presión 
en frío 

• 1 ramita de tomillo 

• caldo vegetal 

• 4 rebanadas de pan tostado 

• 40 g de queso emmental rallado 

Se pelan y cortan las cebollas en juliana. En una cacerola 
se rehogan las cebollas con el aceite y, cuando empiecen a 
dorarse, se añade el tomillo y el caldo, y se deja cocer unos 
10 minutos. Se pone la sopa en cazoletas individuales y se 
añaden las tostadas de pan integral, cubiertas de queso ralla¬ 
do. Se puede condimentar con un poco de zumo de limón. 

Contenido de potasio por ración: 152 mg. 

Consejo: 

El perejil y ¡os frutos secos tienen un contenido en potasio muy elevado. Es 
mejor no incluir estos elementos en las ensaladas. 
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Ensalada de tofu y arroz 


En una ensaladera se mezclan bien y se aliñan los siguien- 
v tes ingredientes: 

• 300 g de tofu cortado a dados 

• 2 tazas de arroz cocido 

1 pepino cortado a daditos (puesto en remojo) 

• 1 tomate cortado a dados 

• lechuga troceada (puesta en remojo) 

• 1 cucharada de aceite de oliva 

• 1 cucharadita de estragón picado 

• 1 cucharada de aceite de oliva 


Contenido de potasio por ración: 247 mg. 


Consejo: 

Patata, escarola, cebolla tierna y un queso cremoso- 
se alma con aceite. 

Escarola o lechuga, remolacha y zanahoria rallada, 
arroz integral, huevo duro y maíz tierno, aliñado con 
aceite de oliva. 

Ensalada de germinados: berros tiernos, rábanos, to¬ 
mates, queso fresco, germinados de soja, aliñado todo 
con aceite de oliva y zumo de limón. 
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Gratinado provenzal 


• 150 g de cebolla cortada en juliana y puesta en 

remojo . 

• 150 g de patatas cortadas en finas rodajas, pues 

en remojo . 

. 150 g de calabacín cortado en finas rodajas pues¬ 
tas en remojo 

• 150 g de berenjena cortada en finas ro ajaspu 

ta en remojo 

• aceite de oliva 

• 1 cucharada de ajo picado 

. 1 cucharada de perejil picado para el resto de 
comensales 

• 2 cucharadas de queso rallado 

En una bandeja de horno se coloca primero la c 
bien extendida. A co«ünuaci6„, se dispone una ca^a de 
rodaias de patata; una rodaja de calabacín, una de befen 
lena una de tomate. Cada capa se espolvorea con perej. 

vTo’tse guarda un troaosin perejil). Finalmente, se alma 

, se espolvorea con queso rallado. Se hornea 
durante unos 30 minutos a 140 C. 


ConteñidcTde potasio por ra ción: 140 mg. 
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Coliflor gratinada 


• 1 coliflor troceada y puesta en remojo 

• 150 g de nata 

• 1 cucharada de harina 

• 40 g de mantequilla 

• 100 g de queso rallado 

• sal, pimienta y nuez moscada 

Se hierve la coliflor en abundante agua con un poco de 
sal. Cuando esté tierna se escurre. Con la mantequilla, la 
harina, la nata y un poco de agua se hace una salsa becha- 
mel y se añade el queso rallado, excepto dos cucharadas 
que reservaremos para gratinar. Se salpimienta y se agrega 
la nuez moscada. Se dispone la coliflor en una bandeja 
de hornear y la recubrimos con la salsa, procux ando que 
quede bien impregnada. Espolvoreamos por encima el 
queso que hemos reservado y lo gratinamos al horno hasta 
que la superficie esté bien dorada. 


Contenido de potasio por ración: 87 mg. 


Consejo 

El arroz semiintegral es ei cereal más completo y que mejor se adapta a la 
dieta de las personas que están en tratamiento de diálisis , puesto que su 
conten/do en potasio es inferior a los demás cereales y admite muy bien el 
remojo (es conveniente cambiar el agua varias veces). 
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Arroz cantonés 


• 1 vaso de arroz semiintegral puesto en remojo, 
cambiando el agua dos veces 

• 3 cebollas cortadas a daditos y puestas en remojo, 
cambiando el agua 

• Vz pimiento rojo cortado a cuadrados y puesto en 
remojo 

• 1 vaso de soja germinada bien lavada 

• 1 zanahoria rallada gruesa y puesta en remojo 

• 50 g de almendras (para el resto de comensales) 

• 1 huevo 

• aceite y un poco de sal 

Se da un hervor al arroz y se cambia el agua. Se vierte 
en agua hirviendo y un poco de sal (la proporción suele 
ser de 1 medida de arroz por 2 de agua) y se deja cocer 
durante unos 30 minutos. Mientras tanto, se saltea la ce¬ 
bolla y cuando esté dorada se agrega el pimiento. Se hace 
una tortilla a la francesa y se corta en finas tiras. Cuando 
el pimiento esté un poco tierno (las verduras tienen que 
quedar poco hechas, bastante crujientes), se añade la soja 
germinada, la zanahoria rallada, las almendras troceadas 
(retirando antes una ración), la tortilla cortada a tiras y 
una cucharadita de tamari. Se añade el arroz -debe quedar 
bastante suelto-, se le da unas vueltas y se deja reposar 
unos minutos con la cazuela tapada y el fuego apagado. 

Contenido de potasio por ración: 186 mg. 
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Arroz al curry 


• 1 vaso de arroz semiintegral (puesto en remojo 

y lavado vanas veces) J 

• 3 cebolla, troceadas (puestas en remojo y cam- 
blando el agua) 

100 g de queso parmesano 

• 100 g de guisantes 

• 2 dientes de ajo cortados en finas láminas 
1 pimiento rojo troceado 

• 1 cucharadita de curry 

aceite y una pizca de sal 

Se da un hervor al arroz y se cambia el agua. Se pone a 
cocer de nuevo. En una cazuela se saltean la ceboda y los 

ZeZTl CUCharddaS de aCelte; se el pimiento 

rinutos 3 ‘ OS - g "' Sa T' ^ reh ° ga ,0d ° d “™e -"os 5 
Utos. Se anade el arroz cuando a éste aún le quede 

un poco de agua. Se agrega el curry y el queso rallado. Se 

la ZT P °H° haS<a q " e q “ ede t0d ° "telado. Se tapa 
U cazuela y se deja a fuego lenio hasia que se consuma 

toda el agua y el arroz esté tierno 


C ontenido de potas io por radón: 175 mg. 
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Escalopas de mijo 


• 200 g de mijo, puesto en remojo y lavado varias 
veces 

• 1 huevo 

• ajo picado (y perejil para el resto de comensales) 

• aceite de oliva 

• queso rallado 

Se cuece el mijo con agua (una medida de mijo por dos 
de agua) en media hora. Se deja enfriar (debe quedar 
una masa espesa). Se añaden los dientes de ajo, el perejil 
picados y el huevo batido. Se mezcla todo. Se agrega el 
queso rallado y se mezcla bien con un tenedor. Con las 
manos limpias y húmedas se dan forma a las escalopas. 
Se doran a fuego lento con un poco de aceite de oliva y 
se escurren bien sobre un papel absorbente. 


Contenido de potasio por ración: 116 mg. 
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Croquetas de arroz y queso 


• 300 g de arroz semiintegral (puesto en remojo y 
cambiando el agua varias veces) 

• cebolla finamente picada (en remojo) 

• mantequilla 

1 litro de caldo vegetal 

• queso parmesano rallado 

• 2 huevos 

• pan rallado y harina 

• aceite para freír 

En una cacerola se dora la cebolla en mantequilla. Se tues- 

* el arroa en el sofrito y luego vamos añadiendo poco a 
^ o el caldo caliente. Cuando esté cocido se añade qu«o 

a o a gusto. Se deja enfriar. Se forman las croquetas 

* enh “™ an y Se pasan '“8° P° r el huevo 

exumnen ^ haSla qUe I"''' 1 '’" ‘-■'■radas. Se 

escurren en un papel absorbente. 


Contenido de potasio por ración: 114 mg. 
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Macarrones con seitán 


• 250 g de macarrones 

• 1 cebolla finamente picada puesta en remojo 

• 1 pimiento rojo cortado a cuadraditos y puesto 
en remojo 

• 1 zanahoria picada y puesta en remojo 

• 300 g de tomates escaldados y finamente tro¬ 
ceados (y un poco de azúcar para neutralizar la 
acidez) 

• 200 g de seitán picado 

• 4 cucharadas de aceite de oliva 

• 100 g de queso rallado 

• una pizca de sal y de pimienta blanca molida 

Se vierten los macarrones en una olla con abundante 
agua hirviendo. Se añade un poco de sal y un chorlito de 
aceite. Se hierven durante 20 minutos, removiendo de vez 
en cuando. Se escurren y se refrescan. En una cazuela se 
rehogan todas las hortalizas, excepto el tomate. Se añade el 
seitán picado y se remueve de vez en cuando hasta que se 
dore. A continuación, se añade el tomate y la pimienta. En 
una bandeja para el horno se disponen capas alternas de 
macarrones y salsa. Se cubre con queso rallado. Se gratina 
al horno a 180 °C durante unos 5 minutos. 
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MENU 

PARA UNA SEMANA 


continuación, ofrecemos un ejemplo de cómo pueden or¬ 
ganizarse los menus diarios para que sean variados y sabro¬ 
sos, sin sobrepasar los límites de potosió, sodio y proteínas. 

~ -- LUNES ___ 


Desayuno: 

• 1 vaso de zumo recién exprimido 

• 1 tostada de pan semiintegral con una cucharada 
de jarabe de arce 

• 1 yogur 

• 1 infusión 

Comida: 

• Ensalada verde variada 

• Croquetas de arroz y queso 

• 1 vaso de kéfir 

Cena: 

• Caldo de verduras 

• 1 tortilla de patotas 

• Compota de manzana 
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MARTES 


Desayuno: 

• 1 manzana 

• 1 tostada de pan semiintegral untado con toma e 
y aliñado con aceite, mejorana y queso fresco 

• 1 infusión 

Comida: 

• Ensalada de tofu 

. Batido de yogur con dos galletas integrales s,n 
azúcar 

Cena: 

• Sopa de cebolla gratinada 

• Escalopas de mijo 

• 1 yogur 
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MIERCOLES 


Desayuno: 

• 1 tostada de pan semiintegral con una loncha de 
tofu y mermelada sin azúcar 

• 1 infusión 

Comida: 

• Ensalada variada 

• Coliflor gratinada 

• 1 vaso de kéfir con compota de manzana 
Cena: 

• Verduras con 115 g de seitán o tofu (se trocean las 
verduras escogidas y, una vez puestas en remojo, 
se saltean con cebolla en una sartén ligeramente 
engrasada. Se sazona con pimienta. Se añaden tro¬ 
chos de seitán o de tofu y V 2 taza de agua. Se tapa 
y se hierve hasta que la verdura esté tierna) 

• 100 g de arroz semiintegral 

• 1 manzana 
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JUEVES 


Desayuno: 

• 1 vaso de zumo de naranja recién exprimido 

• 1 vaso de batido de yogur y compota de manzana 

• 1 ración de pastel de manzana (sin frutos secos ni 
pasas) 

• 1 infusión 
Comida: 

• Ensalada de crudités 

• Arroz cantonés 

• 1 vaso de kéfir 

Cena: 

• Caldo de verduras 

• Gratinado provenzal 

• 1 infusión 
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VIERNES 


Desayuno: 

1 tostada de pan con mermelada 

• 1 yogur 

• Infusión 

Comida: 

• Ensalada de tofu 

• Arroz al curry 

• 1 vaso de kéfir 

Cena: 

• Sopa de cebolla 

• 1 tortilla de patatas 

• 1 manzana 
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SABADO 


Desayuno: 

• ’/2 taza de cereales semiintegrales con 14 taza de 
leche de soja 

• Infusión 

Comida: 

• Ensalada verde 

• Caldo de verduras y arroz 

• Libritos de seitán 

Cena: 

• Batido de yogur y manzana 

• Infusión 
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- DOMINGO 


Desayuno: 

Zumo de naranja recién exprimido 
1 vaso de leche de soja con 2 magdalenas 

Comida: 

• Ensalada verde 

• Macarrones con seitán 

Cena: 

• Sopa de cebolla gratinada 

• Yogur 
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Contenido de potasio de los alimentos 


Para calcular el contenido de potasio de los platos es fun¬ 
damental tener en cuenta que los cereales y las legumbres, 
una vez cocidos, experimentan un importante incremento 
de peso (por la cantidad de agua que absorben): 

CEREALES: alrededor de 180 %, excepto los copos de avena: un 305 % 
PASTA: 145 % aproximadamente, excepto la sémola: un 830 % 
LEGUMBRES: 150% aproximadamente 


Alimentos (por 100 g 

Potasio 

Alimentos (por 100 g 

Potasio 

alimento crudo) 

(en mg) 

de alimento crudo) 

(en mg) 

Leche y productos lácteos 

Aceites y grasas vegetales 

Leche 

157 

Aceite de girasol 

1 

Crema de leche 

132 

Aceite de oliva 

Pract. inex. 

Kéfir 

157 

Mantequilla 

16 

Nata líquida 

112 

Margarina 

7 

Nata montada sin azúcar 

158 

Cereales 

Natillas 

120 (aprox.) 

Arroz blanco cocido 

28 

Yogur natural 

157 

Arroz integral 

150 

Queso fresco (20% grasas) 

88 

Avena, copos integrales 

360 

Q. tierno (40 % grasas) 

82 

Cebada, harina integral 

458 

Q. palmesano (35% grasas) 

131 

Centeno, copos 

450 

Q. Gouda semi (45% grasas) 

76 

en grano 

510 

Q. Frumental (45% grasas) 

107 

harina blanca 

170 

HUEVOS 

harina integral 

439 

Un huevo de gallina 

75 

Maíz, copos tostados 

139 

clara (100 g) 

148 

harina integral 

280 

yema (100 g) 

138 

palomitas 

240 

Mahonesa 

53 

sémola 

80 
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Alimentos (por 100 g 

Potasio 

Alimentos (por 100 g 

Potasio 

alimento crudo) 

(enmg) 

de alimento crudo) 

(en mg) 

Cereales ( Continuación) 

Zumo de limón 

142 

Mijo 

430 

Mandarina 

210 

Muesli sin azúcar, con fruta 

450 

(zumo) 

158 

Trigo, germen 

1.065 

Mango 

190 

harina blanca 

108 

Manzana 

144 

harina integral 

290 

compota sin endulzar 

114 

sémola 

112 

zumo 

109 

Pan de centeno 

169 

Melocotón 

204 

integral 

291 

Melón 

320 

de trigo, blanco 

130 

Mora 

260 

integral 

270 

Naranja 

189 

tostado blanco 

160 

(zumo natural) 

157 

Pasta integral al huevo 

165 

Níspero 

250 

Dulces 


Palosanto o kaki 

150 

Chocolate con leche 

400 

Pera 

128 

Miel 

45 

Pina 

172 

Frutas 

(en conserva) 

75 

Aceitunas 

49 

Plátano 

382 

Aguacate 

503 

Pomelo 

180 

Albaricoque 

280 

(zumo) 

129 

(confitura) 

104 

Sandía 

158 

Cereza 

210 

Uva 

183 

Ciruela 

235 

Frutos secos 

Dátil seco 

649 

Almendra 

835 

Fresa 

156 

Anacardo 

552 

(confitura) 

62 

Avellana 

630 

Kiwi 

295 

Cacahuete 

706 
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